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Traitement    des    a£Fectlons  prostatiques  et   vésiculalres 

dans  la  blennorrbagle  aiguë  et  chronique  (Suite  et  fin). 

par  le  D'  Jules  Jakbt 

X<es  prostatîteii  chroniques  peuvent  être  non  infectieuses  ou  infectieuses. 

1°  ProBtatites  etaroniqoos  nOD  înlectiouses. 

Elles  sont  le  plus  souvent  dues  à  d'anciennes  proststltes  infectieuses  qui  ont  laissé 
dans  la  prostate  des  lésions  anatomiqaes  capables  de  modifier  sa  vascularisation  et  la 
structure  de  ses  glandes,  mais  elles  peuvent  é^lement  se  produire,  sans  aucune  infection 
précédente,  sous  l'influence  d'abus  vénériens  ou  de  pratiques  défectueuses  de  coït: 
masturbation,  coïts  trop  prolongés,  coïts  interrompus,  etc. 

Elles  ee  manifestent  par  des  phénomènes  bien  connus:  la  spermatorrhée  de  miction  ou 
de  défécation,  les  pollutions  fréquentes,  l'éjaculation  prématurée,  l'impuissance  et  fat 
neurasthénie  consécutive,  les  douleurs  prostatiques  et  différents  troubles  de  miction, 
pollakinrie,  difficulté  plus  ou  moine  grande  à  émettre  l'urine,  suppression  du  coup  de 
piston,  rétention  incomplète. 

Le  traitement  de  ce  genre  de  prostatites  doit  porter  sur  la  prostate  elle-même  et  sur 
Torèthre  postérieur.  II  doit  surtout  avoir  pour  but  de  faciliter  la  circulation  dans  le  tissa 
de  ces  organes  et  de  tonifier  la  musculature  de  la  prostate. 

Contre  l'état  congestif  de  l'urèthre  postérieur,  nous  pouvons  opposer  les  instillations 
postérieures  de  nitrate  d'argent  ou  de  sulfate  de  enivre,  les  lavahes  sans  sonde  au 
QÎtrate  d'argent  ou  au  protargol,  et  la  cautérisation  endoscopique  à  la  glycérine  iodée  à 
1  0/0.  Contre  le  gonflement  du  veru-montannm  que  Ton  rencontre  si  souvent  dans  les 
cas  de  spermatorrhée  on  peut  utiliser  la  cautérisation  endoscopique  à  la  teinture  d'iode 
pare,  en  ayant  bien  soin  d'éponger  soigneusement  l'excès  du  médicament  qui  pourrait 
s'étendre  sur  le»  parties  voisines  de  la  lAnqueuse.'  Ces  interventions  énergiques  dolTent 
être  rares  et  espacées. 

Pour  régulariser  la  circulation  prostatique,  on  aura  recours  aux  lavements  froids  à  la 
température  de  la  chambre.  Ces  lavements  ont,  en  outre,  l'avantage  de  provoquer  des 
crampes  rectales  qui  favorisent  l'évacuation  du  contenu  des  glandes  prostatiques. 

Les  affosions  froides  du  périnée  et  du  bas-ventre  agissent  utilement  dans  le  même 
sens  de  même  que  les  douches  froides  pérînéales. 

La  canule  rectale  à  double  courant  d'Arzperger  dont  nous  avons  parlé  plus  haati 
proposdes  prostatites  congestives  peut  rendre  service  en  remplaçant  l'eau  chaude  par 
l'eau  froide  de  15  à  20  degrés.  Le  D'  Scharff  a  proposé  d'utiliser  le  même  appareil  pour 
des  applications  alternativement  chaudes  et  froides.  Tl  réalise  ce  résultat  en  adaptant  i 
cette  canule  un  robinet  à  trois  voies  permettant  d'y  faire  pénétrer  alternativement  l'eau 
de  deax  réservoirs,  l'un  chaud  de  45  à  50  degrés,  l'autre  froid  de  15  à  20  degrés.On  pour- 
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raît  utiliser  pour  le  même  usage  la  modification  que  j'ai  proposée  précédemment  et  qui 
consiste  à  remplacer  les  réservoirs  par  des  bouillottes  de  caputchouc,  deux  chaudes  et 
deux  froides,  entre  lesquelles  le  malade  établirait  une  circulation  constante,  en  les  pressant 
alternativement. 

La  sonde  uréthrale  à  double  courant  de  Winternitz  permet  d'utiliser  l'action  de  l'eau 
chaude  ou  froide  du  côté  de  Turèthre,  il  ne  faut  pas  négliger  son  emploi  dans  les  cas  qui 
nous  occupent.  Le  seul  inconvénient  de  cette  méthode  est  que  le  malade  ne  peut  introduire 
lui-même  cette  sonde,  ce  qui  nous  oblige  à  le  garder  pendant  un  temps  beaucoup  trop 
long  dans  notre  cabinet. 

Le  traitement  électrique  peut  enfin  rendre  de  grands  services  dans  ce  genre  d'affec- 
tions de  la  prostate.  Ce  traitement  a  été  bien  étudié  dans  les  travaux  récents  de  Popper(l), 
de  Scharff  (2)  et  de  Hogge  (3).  Il  peut  être  faradique  ou  galvanique  ou  encore  galvano- 
faradiqùe. 

Pour  les  applications  f aradiques,  on  utilise  une  électrode  rectale  à  surface  électrisante 
tournée  du  côté  de  la  prostate.  L 'autre  électrode,  le  plus  souvent,  doit  être  représentée  par 
une  plaque  recouverte  de  peau  de  chamois  que  l'on  applique  sur  le  périnée  ou  sur  le  bas- 
ventre,  mais  on  peut  également  utiliser  l'électrode  uréthrale  à  boule  métallique  de  M.  le 
professeur  Guy  on. 

Pour  remplacer  l'électrode  rectale  ordinaire,  qui  ne  permet  pas  une  grande  précision, 
j'ai  fait  construire  par  M.  Gentile,  un  petit  appareil  dont  on  peut  se  garnir  l'index,  et  qui 
permet  de  porter  par  le  toucher  rectal,  au  contact  de  la  prostate,  la  surface  électrisante 
que  l'on  peut  employer  à  nu,  si  l'on  se  sert  des  courants  faradiques,  et  recouverte  d'une 
peau  fine,  si  l'on  utilise  les  courants  continus.  Le  D^  Hogge  a  eu  simultanément  la  même 
idée,  et  a  présenté  au  dernier  congrès  d'urologie,  un  appareil  à  peu  près  semblable. 

Pour  les  courants  continus,  la  même  électrode  rectale  peut  servir  à  la  condition  de 
la  recouvrir  de  peau,  mais  il  faut  s'abstenir  de  toute  électrode  uréthrale,  qui  poiyrait 
déterminer  des  phénomènes  d'électrolyse  inutiles  et  peut-être  dangereux.  L'autre 
électrode  devra  donc  Ô4re,  en  pareil  cas,  une  large  plaque  que  l'on  appliquera  soit  à 
rhypogastre  soit  au  périnée. 

Le  D""  Popper  recommande  d'utiliser  les  courants  faradiques  de  la  manière  suivante  : 
on  commence  avec  un  courant  très  faible  que  l'on  augmente  progressivement  jusqu'au 
Inaximum;  arrivé  à  ce  point,  on  rompt  brusquement  le  courant,  et  l'on  recommence  ainsi 
plusieurs  fois  de  suite,  suivant  la  tolérance  du  malade.  On  obtient  ainsi  une  sorte  de 
Spasme  prostatique  dont  les  effets  peuvent  être  très  utiles. 

Pour  les  courants  continus,  le  D**  Scharff  utilise  des  courants  de  5  à  20  milliampères, 
en  cas  de  gonflement  prostatique,  et  des  courants  plus  faibles,  en  cas  de  symptômes 
purement  nerveux  :  tels  que  les  courants  de  un  et  demi  à  deux  milliampères  qui  ont 
ionné  de  bons  résultats  entre  les  mains  du  D*"  Popper  (4),  pour  les  cas  d'éjaculations 
hâtives  et  de  pollutions  fréquentes. 

2°  Prostatites  chroniques  infectieuses. 

Le  traitement  des  prostatites  chroniques  infectieuses  doit  avoir  pour  principal  objet 
Pexpulsion  des  sécrétions  gla&dulaires  infectées,  secondairement,  il  comporte  Tapplica- 
tion  des  procédés  précédemment  décrits,  pour  modifier  la  circulation  prostatique  et 


(1)  Popper.  Thérapie  der  Schlafpollutionen.  Spermatorrhoe.   Und  einiger  Prostata  affection  en 
fnittels  Faradisirung  der  Prostata  (  H^t>ner  Medic.  Blœtter,  n"**  1,  2,  3,  1, 1899). 
•    (2)  Scharff,  ioc.  cit. 

(3)  Hogge,  communication  à  la  Société  d*  Urologie,  1899. 

(4)  Popper  {Deutsch,  med.   Wochenschr,  nov.  1899). 
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élimÎDer  les  infiltrations  périglandolaires,  le  traitement  de  l'nrétriie  postérieure 
coacomitaDte  et  la  désinfection  de  la  vessie,  en  cas  de  cystite,  on  sa  protectioD  contre 
l'infection,  si  elle  y  »  échappé. 

n)  E-rpulsion  des  técrétions  glandulaires  infectées. 

Le  meilleur  moyen  qne  nous  ayons  à  notre  osage  pour  atteindre  ce  résaltat,  c'est  le 
massage  de  la  prostate  pratiqué  méthodiquement. 

Le  massage  de  la  prostate,  se  fait  d'une  façon  très  pratique,  en  garnissant  son  doigt 
d'une  petite  cagtote  de  caoutchouc,  graissée  avec  la  pommade  soluble  du  D'  Krauss,  dont 
nous  avons  dunné  plus  haut  la  formule.  Le  malade  peut  étie  couché  sur  le  dos,  ou  mieux 
légèrement  sur  le  côté,  du  côté  de  l'opérateur.  Quelques  aateors  préfèrent  lu!  donner 
la  position  génupectDrale,  qui  permet  d'agir  avec  plus  de  force,  ou  même  le  faire  tenir^ 
debout,  le  haut  du  corps  penché  en  avant,  les  mains  appuyées  sur  le  dossier  d'un  siège. 

Le  massage  doit  tHre  très  doux  et  très  progressif.  Le  U'  Hogge,  quia  très  bien  étudié- 
l'histologie  de  la  prostate,  recommande  de  le  faire  de  la  périphérie  vers  le  centre,  i  cause 
de  la  direction  des  conduits  glandulaires  qui  suivent  cette  direction.  La  durée  de  cette 
opération  est  variable,  en  général  elle  doit  être  très  courte. 

It  est  bon  de  la  pratiquer  à  vessie  vide  et  de  taire  ensuite  un  bon  lavage  sans  sonde, 
pour  éliminer  les  produits  expulsés.  Si  on  ne  voulait  pas  faire  ce  lavage,  11  faudrait  au 
moins  opérer  à  veseis  demi-pleine,  et  faire  uriner  le  malade  aussitôt  après. 

Dans  le  cas  ou  le  massage  évacue  mal  la  prostate,  ce  qui  arrive  malheureusement 
soavent,  on  pourrait  cherchera  utiliser  la  faradisation  prostatique  qui,  parla  contraction 
moficulalre  qu'elle  provoque,  pourrait  peut-être  déterminer  une  sorte  d'éjaculation 
prostatique.  Ce  procédé  semble  avoir  donné  de  bons  résultats  entre  les  mains  du 
IvPopper;  it  faut  évidemment  l'essayer,  je  suis  persuadé  que  l'on  peut  souvent  s'en  bien 
trouver  ;  je  dois  dire  néanmoins  que  ce  procédé,  qui  théoriquement  m'avait  beaucoup 
plu  et  que  j'avais  ri'commandé  à  l'attention  de  mes  collègues  du  Congrès  d'Urologie  (  r  ), 
ne  m 'a  pas  donné  de  très  bons  efi'ets  dans  les  premiers  cas  où  j'ai  cru  pouvoir  ratillser. 
Je  n'obtenais  aucune  évacuation  prostatique,  et  par  contre  je  déterminais  souvent  une 
irritation  assez  grande  de  la  prostate.  Je  n'y  renonce  pas  pour  cela,  mais  je  considère  que 
ce  procédé,  tant  comme  méthode  d'application,  que  comme  dosage  du  courant  à  utiliser, 
doit  être  mieux  mis  au  point  qu'il  ne  l'est  actuellement.  Nos  confrères  électrothérapeutes 
mieux  outillés  et  plus  habiles  que  nous  feront  bien  de  nous  diriger  dans  cette  voie 
nouvelle. 

Il  est  un  autre  procédé  plus  naturel  d'évacuation  de  la  prostate,  c'est  la  pollution.  Sans 
vouloir  ériger  la  masturbation  ou  le  coït  répété  eu  méthode  de  traitement,  je  considère 
néanmoins  que  nous  ne  devons  pas  perdre  de  vue  que  l'éjaculation  est  encore  le  procédé 
le  plus  parfait  d'expulsion  des  sécrétions  prostatiques.  D'autant  plus  parfait  qu'il  agit 
précisément  dans  les  cas  réfractaires  au  massage,  ou  les  glandes,  loin  d'être  devenues 
kystiques  sont  restées  presque  normales  anatomiquement,  mais  contiennent  dans  leurs 
acini  des  mucosités  infectées. 

Beaucoup  de  nos  malades  croient  bien  faire  en  s'abstenani  de  tout  coft  et  cette 
continence,  par  la  rétention  des  sécrétions  glandulaires  qu'elle  provoque,  constitue  pour 
nous  une  condition  défavorable.  Il  faut  donc  ne  pas  hésiter  à  recommander  au  malade 
d'assurer  une  évacuation  régulière  de  sa  prostate  par  des  émissions  spermatiques 
prudentes,  pratiquées  de  façon  à  ne  pas  risquer  de  compromettre  la  santé  des  femmes 
mises  en  cause. 

(I|  Janet,  Comm.  nn  CongTfS  dTrologie  1899, 
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b)  Modification  de  la  circulation  prostatique  et  élimination  des  infiltrations 
périglandulaires. 

Ce  sont  les  mêmes  méthodes  que  nous  avons  exposées  plus  haut  qui  doivent  ici  trouver 
leur  place.  Le  massage  suivi  de  lavages,  les  applications  rectales  froides  ou  écossaises, 
les  médicaments  rectaux  en  petits  lavements  ou  en  suppositoires  :  ichthyol,  onguent 
napolitain,  iodure  de  potassium  pur  ou  associé  à  Tiode  métalloïdique,  Tiodoforme  etc., 
peut-être  aussi  l'électricité  faradique  ou  galvanique. 

c)  Traitement  de  Vuréthrite  postérieure. 

Ce  traitement  se  fait  en  partie  par  les  lavages  qui  doivent  suivre  les  massages,  on  les 
fera  soit  à  l'eau  boriquée,  soit  au  permanganate  de  potasse,  soit  au  protargol,  soit  au 
nitrate  d'argent,  soit  au  sublimé. 

Je  préfère  le  permanganate  de  potasse  en  cas  d'infection  gonococcique  de  la  prostate, 
le  nitrate  d'argent  et  le  protargol  pour  les  infections  secondaires,  j'emploie  quelquefois 
aussi  dans  ces  derniers  cas  le  sublimé,  mais  il  est  trop  irritant  pour  qu'on  puisse  en 
continuer  longtemps  l'usage. 

Je  me  suis  bien  trouvé  également  de  petits  suppositoires  urétbràux  que  je  fais  faire 
par  M.  Leclerc,  soit  au  protargol,  soit  à  l'iodoforme. 

La  dilatation  del'urèthre  par  de  gros  béniquéspeut  égalementêtre  utile  pour  expulser 
les  produits  glandulaires,  mais  il  faut  pour  cela  que  la  prostate  soit  dans  un  état  de  calme 
parfait,  autrement  on  risquerait  de  provoquer  de  dangereuses  poussées  congestives. 

d)  Traitement  de  la  vessie. 

Si  la  vessie  est  infectée  par  les  sécrétions  prostatiques  qui  y  tombent,  il  faut  la 
désinfecter  par  des  lavages  iréquents  au  nitrate  d'argent.  Ces  lavages  sont  pratiqués  à 
chaque  séance  nécessitée  par  le  traitement  de  la  prostate,  mais  il  est  bon  en  outre  que 
le  malade  apprenne  à  se  laver  lui-même  tous  les  jours  la  vessie  sans  sonde  à  l'eau  bori- 
quée, c'est  le  seul  moyen  de  conduire  à  bien  ces  infections  mixtes  de  la  vessie  et  de  la 
prostate. 

Si  la  vessie  est  une  fois  désinfectée,  ou  si  elle  ne  l'a  pas  encore  été,  il  faut  la  protéger 
par  des  lavages,  au  moins  d'eau  boriquée,  après  chaque  tentative  thérapeutique  sur  la 
prostate.  11  serait  bon,  si  l'on  a  cru  pouvoir  recommander  les  évacuations  spermatiques, 
de  les  faire  suivre  le  plus  tôt  possible  d'un  lavage  sans  sonde  à  l'eau  boriquée  pour  bien 
expulser  les  produits  nuisibles  issus  des  glandes  prostatiques. 

Tels  sont,  résumés  trop  brièvement,  les  procédés  que  nous  avons  à  notre  disposition 
pour  combattre  cette  affection  si  rebelle,  ils  ont  en  général  un  assez  bon  'effet  immédiat, 
mais  la  guérison  parfaite  est  bien  difficile  à  atteindre.  Je  connais  bien  des  malades  que 
je  considère  comme  absolument  iûdésinfectables  d'infections  secondaires  prostatiques  et 
vésicales  -,  les  gonocoques  semblent  opposer  à  notre  traitement  une  résistance  beaucoup 
moindre  et  je  les  redoute  beaucoup  moins  que  leurs  successeurs. 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  nous  croire  absolument  déearmés  en  présence  de  ces  acci- 
dents, car  dans  bon  nombre  de  cas,  en  particulier  dans  ceux  où  le  massage  évacue  facile- 
ment la  glande,  nous  pouvons  presque  compter  sur  la  guérison,  à  la  condition  d'y  mettre 
beaucoup  de  temps  et  de  patience. 

La  question  de  la  taille  prérectale  et  de  l'incision  de  la  prostate  par  cette  voie  en  cas  de 
prostatite  glandulaire  chronique  non  abcédée,  peut-être  discutée  dans  certains  cas,  par 
exemple  dans  ceux  où  l'infection  prostatique  conduit  à  des  phénomènes  graves  d'intoxi- 
cation générale.  Le  D^^Poncct  n'hésite  pas  à  la  recommander,  mais  n'ayant  aucune  expé- 
rience personnelle  de  cette  méthode,  je  profère  me  contenter  de  la  signaler  sans  aucune 
appréciation. 
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Traitement  de  la  vésiculiie  aiguë  et  chronique. 

A  l'élit  aigu  la  vésicnlite  doit  être  traitée  comme  la  prostatite,  à  l'état  chronique  elle 
nécessite  deâ  massages  évacuateurs  de  la  vésicule  malade  avec  lavages  consécutifs  de 
l'urèlhie.  Cette  affection,  heureusement  rare,  est  encore  plus  rebelle  que  la  prostatite  et 
pourrait,  elle  aussi,  conduire  à  des  opérations  chirurgicales,  mais  celles-ci  sont  à  mon 
avis  encore  trop  mal  connues  pour  pouvoir  être  vulgarisées. 

Au  début  de  cet  article,  j'ai  signalé  à  propos  du  diagnobtic  des  prontatltes  chroniques  r, 

que,  daii::  ce  cas>  les  taches  laissées  par  les  pollutions  étaieut  parsemées  de  petites  :| 

taches  jaunes  briliantes  écaîlleuses,  je  liens  à  compléter  ici  ce  qui  a  trait  à  cette  particu- 
larité. Ces  taches  épaisses,  d'un  jaune  d'or,  semblent  absolument  dues  à  du  pus;  i 
n'en  est  rien  pourtant,  elles  sont  formées  par  les  grumeaux  r^fsemblent  au  tapioca  cuit 
qui  viennent  des  vésicules  à  l'état  normal.  On  n'y  retrouve  par  l'analyse  microscopique 
qu'une  masse  hyaline,  parsemée  de  spermatozoïdes  et  sans  leucocytes.  Je  m'en  suis  assuré 
en  faisant  sécher  sur  un  linge  les  grumeaux  obtenus  par  le  massage  et  la  vésicule.  Il  ne 
faudrait  donc  pas  croire,  quand  on  constate  cette  forme  des  pollutions,  qu'elle  soit  due  i 
une  suppuration  de  la  prostate  ou  des  vésicules.  Elle  est  uniquement  due  à  ce  que  le 
magma  vésiculaire  normal  ne  s'est  pas  entièrement  dissous,  comme  il  doit  le  faire,  dans 
le  liquide  prostatique,  probablement  à  cause  des  modifications  pathologiques  de  ce 
liquide.  Somme  toute,  on  ne  rencontre  pas  ce  pténomène  chez  les  individus  sains,  mais 
il  n'est  pas  l'indice  d'une  affection  vésiculaire,  il  est  plutôt  symptomatique  d'une  altéra- 
tion des  i[aalités  du  liquide  prostatique  sous  l'inûuence  de  la  prostatite  chronique. 


Traitement  des  tuberculoses  locales 
par  des  injections  d'extrait  glycérine  de  foies  frais  de  morue 

Par  le  D'  Guerdeu 


Une  méthode  rationnelle  de  traitement  des  tuberculoses  locales  doit  envisager  l'élimi^ 
cation  totale  des  bacilles  de  Koch  et  de  leurs  produits.  En  dehors  de  cette  élimination,  il 
ne  peut  y  avoir  qu'une  guérison  clinique  momentanée.  Tôt  ou  tard  on  pourra  voir  de 
nouveaux  foyers  s'allumer,  soit  à  la  même  place,  soit  à  distance,  ou  une  infection  plus 
grave  survenir  :  la  phtisie,  la  méningite,  la  tuberculose  généralisée. 

Ici  les  faits  cliniques  sont  d'accord  avec  les  résultats  de  l'expérimentation.  Les 
expériences  de  Pradden,  Holdenapiel,  Grancher,  Strauss,  Gamaléia,  etc.,  qui  nous 
montrent  que  les  injections  de  bacilles  morts  provoquent  des  abcès  et  une  cachexie 
mortelle,  indiquent  bien  qu'il  faut  une  élimination  complète  des  bacilles  et  de  leurs 
produits  pour  assurer  définitivement  la  guérison  anatomique  du  tuberculeux.  Les 
méthodes  dites  antiseptiques,  visant  la  destruction  des  bacilles,  in  situ,  n'ont  pas  donné 
de  résultats  satisfaisants.  Les  bacilles  résistent  mieux  que  nos  cellules  à  l'action  des 
agents  dits  bactéricides.  Loin  de  chercher  une  méthode  curative  dans  l'emploi  de  ces 
substances,  il  feat,  au  contraire,  chercher  à  agir  sur  les  cellules  saines,  les  fortifier,  car 
c'est  par  leoi'  action  seulfl  qae  la  gaériSon  peut  être  obtenue. 
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Par  la  méthode  des  irjections  sclérosantes,  M.  le  professeur  Lannelongue  a  tenté,  et 
souvent  réalisé  avec  succès,  la  formation  autour  du  foyer  tuberculeux  d'une,  zone  de 
tissu  scléreux,  impénétrable  au  bacille,  et  qui  isole  en  quelque  sorte  ce  foyer  du  reste  de 
l'organisme.  La  méthode  dont  nous  allons  parler  a  un  objectif  tout  opposé  :  Félimination 
^e  tous  les  tissus  atteints  par  Faction  bacillaire.  Elle  nous  a  été  suggérée  par  des 
'expériences  que  nous  avions  faites  dans  un  autre  but.  En  1893,  frappé  des  remarquables 
.  travaux  de  M.  le  professeur  Gauthiier  sur  Thuile  de  foie  de  morue,  nous  eûmes  l'idée 
d'employer  cette  huile  comme  véhicule  de  la  créosote,  administrée  par  injections  sous- 
cutanées,  dans  la  tuberculose.  M.  Gautier  démontre,  en  effet,  que  cette  huile  n'agit  pas 
•^simplement  comme  un  corps  gras,  mais  qu'elle  renferme  :  V  Des  principes  biliaires  qui 
%exercent  sur  la  nutrition  générale  une  stimulation  très  nette  ;  2°  Très  probablement  un 
ferment  encore  inconnu.  L'existence  d'un  ou  plusieurs  ferments  élaborés  par  le  foie, 
comme  il  s'en  produit  dans  toutes  les  glandes,  a  été  démontrée  depuis  par  les  travaux  de 
MM.  Roger,  Mairet,  Vires,  Gilbert  et  Carnot,  etc.  Ces  recherches  démontrent  que  l'huile 
de  foie  de  morue  doit  être  tout  autre  chose  qu'un  simple  corps  gras,  d'une  assimilation 
plus  facile  que  celle  des  autres  graisses.  On  doit  la  considérer  comme  un  vrai  médicament 
possédant  une  triple  action  :  1«>  Par  sa  graisse  ;  2<»  Par  ses  principes  biliaires  stimulants 
de  la  nutrition  et  des  sécrétions  ;  3<>  Par  ses  ferments  qui  en  font  un  médicament  opothé- 
rapique  dont  les  effets  sont  encore  insuffisamment  connus,  mais  très  certains. 

L'injection  sous-cutanée  d'huile  de  foie  de  morue  vraie,  parfaitement  stérilisée,  à  la 
dose  d'un  centimètre  cube,  donne  lieu  aux  phénomènes  suivants  :  Immédiatement  après 
l'injection  survient,  in  loco,  une  douleur  très  vive  qui  dure  plusieurs  heures,  mais  n'est 
accompagnée  d'aucun  phénomène  réactionnel  immédiat.  Cette  douleur  s'apaise  peu  à 
peu  ;  24  à  48  heures  après,  se  produit  dans  la  région  un  gonflement  douloureux  aveo 
rougeur  et  tension  de  la  peau,  élévation  de  la  température  générale,  symptômes  qui  ont 
oute  l'allure  d'un  phlegmon  en  voie  de  formation. 

Cet  état  inflammatoire  dure  de  2  à  4  jours,  puis  s'apaise  peu  à  peu,  et  tout  rentre 
dans  l'ordre.  Généralement,  au  bout  de  4  à  5  jours,  la  région  où  a  été  faite  l'injection 
a  repris  son  aspect  normal. 

Dans  l'espoir  d'obtenir  un  produit  plus  tolérable,  je  préparai  un  extrait  glycérine 
de  foies  très  frais  de  morue,  complètement  neutre  et  stérilisé  à  120°. 

Les  injections  pratiquées  avec  cet  extrait  furent  aussi  suivies  immédiatement  d'une 
douleur  beaucoup  plus  légère  que  celle  que  produisait  l'injection  d'huile,  et  24  à 
48  heures  après,  des  phénomènes  réactionnels  décrits  plus  haut;  mais  ces  phénomènes 
étaient  moins  intenses  et  duraient  moins  longtemps.  En  diluant  l'extrait  avec  de  l'eau 
salée  stérilisée,  on  les  amoindrissait  encore,  et  ils  devenaient  parfaitement  tolérables. 

Nous  avons  d'abord  employé  ces  injections  chez  des  phtisiques,  et  nous  avons  pu 
obtenir  une  certaine  amélioration  :  stimulation  générale,  augmentation  de  l'appétit  et 
des  forces,  diminution  de  l'oppression  et  des  sueurs.  Chez  certains,  les  phénomènes  de 
réaction  s'accompagnaient  d'une  élévation  de  température  qui  atteignait  parfois  o9«>, 
40°-  les  mêmes  malades  étaient  très  sensibles  à  toute  autre  injection  et  avaient  de 
l'élévation  de  température  à  la  suite  d'une  simple  injection  d'eau  salée.  Les  mêmes  effets 
se  sont  produits  chez  certains  malades  atteints  de  tuberculoses  externes. 

Toutefois,  l'amélioration  obtenue  chez  certains  phtisiques  persistait  assez  longtemps 
pour  nous  inciter  à  rechercher  quel  pouvait  être  le  mode  d'action  de  ces  injections. 

Nous  avons  donc  fait  sur  des  lapins  et  des  cobayes  diverses  séries  d'expériences  dont 
nous  allons  donner  un  court  résumé. 

Dans  une  première  ^érie  d'expériences,   nous  avons  injecté   dans  les  cuisses  de 
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six  cijlwyps  ot  de  quatre  lapine,  dans  le  tut  de  provoquer  des  abcès  tuberculeux,  une 
èmulsion  de  fiacilles  de  KocL,  tués  par  la  chaleur,  que  nous  devions  à  l'obligeance  de 
M.  le  professeur  Nocard. 

La  moitié  des  animaux  servit  de  témoins,  l'autre  moitié  fut  soumise  au  traitement, 
suivant  ■- 

(Quinze  juars  après  l'injection  de  bacilles,  on  pratiqua,  au  même  niveau,  une 
injection  d'un  demi-centimètre  cube  d'extrait  de  foie  de  morue,  qui  fut  répétée  tous  les 
huit  jours.  Ces  injections  n'empêchèrent  dans  aucun  cas  l'abcès  de  se  produire,  elles  en 
hâtèrent  même  l'ouverture,  mais  ces  abcès  guérirent  après  3  ou  4  injections,  soit  en 
moyenne  au  bout  d'un  mois. 

Chez  les  animaux  témoins,  il  en  fut  autrement  :  deux  des  cobayes  moururent 
cachectiques,  le  troisième  survit  depuis  plus  d'un  an,  mais  son  abcès  n'est  pas  guéri  et 
donne  encore  une  gouttelette  de  pus  à  la  pression. 

Les  deux  lapins  ont  survécu  :  chez  l'un,  l'abcès  a  guéri  au  bout  de  huit  mois,  chez 
l'autre,  il  suppure  encore. 

On  pouviiit  interpréter  ces  résultats  en  supposant  que  l'extrait  de  foie  de  morue 
stérilisait  la  toxine  tuberculeuse  recelée  dans  le  corps  des  bacilles  et  lentement  aban- 
donnée par  eux. 

Pour  vérifier  le  fait,  nous  avons  injecté  une  èmulsion  de  bacilles  dans  l'extrait  même. 
Le  résultat  fut  encore  la  formation  d'abcès.  La  neutralisation  des  toxines  n'existait 
donc  pas,  ou  était  incomplète. 

Des  injections  faites  avec  une  èmulsion  de  bacilles  dans  l'extrait  préparé  depuis 
plus  de  trois  mois  ne  donnèrent  pas  d'abcès  dans  les  limites  de  temps  habituelles,  mais 
seulement  nu  bout  d'un  mois  et  demi. 

Il  semble  que  l'extrait  ait  neutralisé  les  toxines  déjà  diffusées  hors  des  bacilles,  puis, 
plus  tard,  qaand  il  fut  résorbé,  de  nouvelles  toxines  se  sont  diffusées  et  ont  produit 
l'abcès. 

Enfin  nous  fîmes  des  injections  de  toxines  en  solution,  préparéos  par  une  longue 
trituration  des  bacilles  et  filtrées. 

Un  centimètre  cube  de  cette  solution  de  toxine,  injectée  dans  la  cuisse  d'un  cobaye, 
y  provoquait  la  formation  d'un  abcès  en  5  ou  6  jours. 

Cette  solution  fut  mélangée  à  de  l'extrait  dans  la  proportion  de  1  à  3. 
Il  se  prudtiisit  des  phénomènes  réactionnnels  assez  intenses  :  fièvre,  prostration,  entre- 
mêlées de  convulsions,  durant  48  heures,  gonflement  considérable  de  la  cuisse,  mais  il 
n'y  eut  pas  d'abcès.  Ces  phénomènes  réactionnels  peuvent  être  attribués  k  la  dose  exa- 
l^érée  d'extrait  injecté,  peut-être  aussi  à  la  glycérine. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  l'extrait  glycérine  de  foies  de  morue  semble  bien 
exercer  une  certaine  action  neutralisante  directe  sur  la  toxine  tuberculeuse. 

11  y  a  4U  à  50  ans,  l'huile  de  foie  de  morue  jouait  dans  la  thérapeutique  un  rôle  beau- 
coup plus  important  qu'aujourd'hui. 

Divers  auteurs  l'ont  étudiée  avec  le  plus  grand  soin  et  ont  constaté  que  son  ingestion 
agit  sur  l'organisme  en  exerçant  un  effet  sur  l'état  d'intoxication  de  cet  organisme. 
Voici  comment  Trousseau  résume  ces  recherches  : 

"  Que  Chuile  de  foie  de  morue  exercerait  de  préjérence  son  summum  d'action  dans 
les  formes  de  phtisie  pulmonaire,  en  apparence  les  plus  graves,  ou  tout  au  moins,  dans 
les  périodes  les  plus  avancées  de  la  maladie,  dans  celles,  en  un  mot,  qui  s'accompagnent 
de  troubles  plus  ou  moins  profonds  dans  les  fonctions  de  sécrétion  et  de  nutrifion  ». 
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I  Ce  qui,  dans  le  langage  scîeniiûque  actael  signifie  qae  son  action  se  fait  le  mieux 

sentir  sur  les  organismes  les  plus  profondément  iutuxiquég. 

î  Nous  avons  rapporté  déjà  que,  d'après  M.  Gauthier,  les  principes  actifs  de  l'hnile  de  foie 

■  de  morne  portent  précisément  d'une  façon  remarquable  leur  action  sur  les  fonctions  de 

I  natrition  et  de  sécrétion. 

A  côté  de  cette  action  nentralisacte  des  toxines  qui,  en  réalité,  n'est  pas  suffisamment 
établie,  mais  probable,  il  résulte  encore  de  nos  expériences  que  les  injections  d'extrait, 
in  gitu,  guérissent  les  abcès  tuberculeux  produits  chez  les  animaux  par  les  injections 
de  bacilles  morts. 

Cette  action  curative,  établie  par  nos  expériences,  nous  a  amené  k  essayer  ces  injec- 
tons dans  le  traitement  des  tuberculoses  locales  chez  l'homme . 

l"  Obsehvatiok  —  B...,  âgé  <le  50  ans,  a  eu  des  habitudes  alcooliques,  il  est  très  ui^é,  sans  forces 
et  ne  peut  plus  travailler.  Il  y  a  trois  ans,  il  fut  alleint  de  pleurésie  et,  depuis  celle  époque,  il  est 
encore  plus  faible;  il  tousse,  maigrit,  et  crache  le  matin.  Il  y  a  huit  mois,  il  Tut  atteint  d'une 
ostéite  tuberculeuse  de  la  malléole  externe  gauche.  Abcès  froid  consécutif,  carie  superficielle  de  l'os 
qui  est  dénudé.  Il  y  a  trois  mois,  on  lui  fit  à  St-Louis  un  grattage  qui  n'amena  pas  la  guérison. 

Le  23  juillet  lt(97,  il  se  plaint  de  sa  plaie  qui  le  fait  souffrir  et  l'empêche  de  marcher.  Celte 
plaie  est  circulaire,  d'un  diamélrc  de  deux  centimèlres.à  bords  déchiquetés,  à  fond  grisàd-c,  entou- 
rée d'une  zone  rougcâlrc,  dans  laquelle  s'ouvrent  deux  petites  fistules  communiquant  avec  la 
plaie.  L'os  est  dénudé,  la  suppnralion  e.st  séreuse,  assez  abondante,' 

Je  lui  fais  le  même  jour,  à  la  périphérie  de  la  plaie,  une  injection  sous-cutanée  d'un  demi-centi- 
mètre cube  d'huile  do  morue  stérilisée  qui  détermina  pendant  la  nuit,  de  vives  douleurs  qui  empo- 
chèrent le  malade  de  dormir.  Le  lendemain  je  le  trouvai  avec  de  la  lièvre,  des  douleurs  s'irra- 
diant  le  long  de  la  jambe  jusque  dans  la  cuisse.  Le  pourtour  de  la  plaie  était  très  rouge,  boursoufné, 
très  sensible.  La  suppuration  semblait  tarie.  Cette  réaction  locale  dura  cinq  jours,  puis  tout  rentra 
dans  l'ordre,  A  partir  de  ce  moment,  la  plaie  prit  un  tout  autre  aspect  ;  le  fond  grisûlre  disparut 
pour  faire  place  à  des  bourgeons  rosés  de  bonne  nature,  les  bords  s'aflaîssërent,  les  petites  fistules 
se  fermèrent  en  trois  jours.  Le  31,  la  plaie  a  pris  complètement  l'aspect  d'une  plaie  ordinaire  en 
voie  de  bourgeonnement  et  de  cicatrisation.  L'état  général  est  bon,  le  malade  qui  ne  souffre  plus, 
ilori  bien  et  reprend  de  l'appétit.  Le  13  anât,  la  plaie  est  complètement  cicatrisée,  la  guérison  avait 
donc  été  obtenue  en  ^  jours,  mais,  malgré  la  petite  quantité  d'huile  injectée.la  réaction  nous  a  paru 
trop  violente  et  trop  douloureuse.  Aussi  avons-nous  renoncé  a  l'huile  pour  la  remplacer  par  un 
extrait  glycérine  de  foies  fraisdc  morue,  plus  ou  moins  dilué,  qui  fut  seul  employé  dans  les 
observations  suivantes. 

~2'  Observation. —  Hôpital  Sainl-Louts.  service  de  M.  Nélaton.  Le  nommé  Bas,  Agé  de  40  ans,  est 
atteint  d'un  abcès  froid  de  la  fesse  gauche,  vers  le  milieu  de  cette  fesse  existe  une  ouverture 
donnant  suite  à  un  trajet  flstnleux  qui  remonte  vers  la  partie  supérieure  et  antérieure,  tellement 
long  qu'un  stylet  ordinaire  n'en  atteint  pas  la  limite.  Dans  te  pli  fessier,  on  constate  une 
seconde  fistule  qui  ne  communique  pas  avec  la  première  mais  s'étend  vers  la  branche  ascendante 
de  l'ischion.  La  suppuration  est  extrêmement  abondante.  Le  malade  est  amaigri,  pâle,  sans 
appétit  et  sans  forces.  Il  ne  peut  marcher  ni  se  tenir  assis  sans  souffrir  vivement.  La  fesse  est 
gonflée,  d'une  dureté  ligneuse  tout  le  long  du  trajet  fistuleux.  Le  8  octobre  1807  je  pratique  une 
première  injection  d'un  centimètre  cube  d'extrait  de  foie  de  morue  qui  ne  donne  lieu  a  aucune 
réaction.  Afin  d'arriver  avec  l'injection  le  plus  près  possible  du  foyer  originaire  de  l'abcès,  je  suis 
obligé  d'etnptoyer  de  très  longues  aiguilles  que  j'enfonce  perpendiculairement  à  la  surface  de  la 
peau,  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  du. trajet  fistuleux.  Le  tissu  de  la  fesse  est  tellement 
induré  que  l'aiguille  pénètre  dilficilement  et  crie  sous  la  pression. 

Le  IB  octobre,  injection  de  trois  seringues  de  Pravaz;  légère  réaction. 

Le  M,  même  injection;  la  réaction  est  plus  vive,  mais  pas  de  fièvre. 

i.et  injections  furent  continuées,  tous  les  huit  jours,  a  la  dose  de  trois  cenlimutres  cubés. 
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Le  A  novembre  on  constate  une  diminution  de  la  suppuration,  la  réaction  locale  devient  plus 
intense  et  Tinjection  est  réduite  à  2  centimètres  cubes. 

Le  1 4  novembre  la  suppuration  a  encore  diminué,  mais  ne  s*est  pas  modifiée  dans  son  aspect. 
Eu  pressant  sur  le  trajet  fistuleux  on  fait  sortir  une  quantité  considérable,  une  bonne  cuillère  à 
soupe  de  matière  caséeuse  blanche.  Les  jours  suivants  cette  matière  caséeuse  est  plus  abondante 
■dans  le  pus  du  pansement.  Il  semble  qu'un  abcès  caséeux  assez  considérable  soit  ouvert  dans 
le  trajet  fistuleux. 

Le  24  novembre  la  suppuration  a  suffisamment  diminué  pour  que  Ton  puisse  netirer  le  drain . 
■De  temps  en  temps,  il  s'élimine  toujours  d'abondantes  matières  caséeuses. 

L'état  général  du  malade  s'est  beaucoup  amélioré  ;  il  se  lève  et  descend  môme  au  jardin  quand 
le  temps  est  beau  ;  l'appétit  est  bon  et  les  forces  reviennent  rapidement. 

Le  2  décembre,  la  suppuration  diminue  toujours,  mais  la  sonde  pénètre  toujours  aussi  profon- 
dément dans  le  trajet  fistuleux  ;  dans  le  pli  fessier,  où  je  n'ai  pas  encore  fait  d'injection,  la  suppu- 
ration a  beaucoup  augmenté,  mais  on  ne  peut  trouver  aucune  communication  de  cet  abcès  avec 
celui  de  la  région  fessière  supérieure. 

Le  15  février,  la  suppuration  a  diminué  au  point  que  le  pansement  quotidien  n'est  plus 
nécessaire;  l'état  général  du  malade  est  excellent;  il  a  repris  des  forces  et  de  l'embonpoint. 
L'état  local  s'est  aussi  amélioré:  la  fesse  est  moins  gonflée,  mais  indurée;  il  sort  encore  de  temps 
en  temps  des  matières  caséeuses,  quand  on  exerce  une  forte  pression  sur  le  trajet  fistuleux.  Le 
malade  est  assez  bien  pour  aller  passer  15  jours  en  convalescence  à  Vincennes.  A  son  retour,  il  a 
encore  gagné  des  forces  et  se  sent  capable  de  reprendre  son  métier  de  chanteur  ambulant.  Il 
vient  tous  les  huit  jours,  mais  assez  irrégulièrement,  recevoir  son  injection.  A  la  fin  de  juillet,  la 
guérison  est  complète,  et  se  maintient  depuis.  La  fesse  a  repris  son  aspect  normal,  sauf  la 
cicatrice,  et  toute  induration  scléreuse  à  disparu. 

Cette  observation  donne  lieu  à  diverses  remarques  : 

1*  Le  relèvement  général  du  malade  qui  a  été  très  rapide.  Sans  doute  il  faut  en  attribuer  une 
part  à  la  diminution  de  la  suppuration.  Mais  il  s'est  opéré  beaucoup  plus  rapidement  que  cette 
diminution,  ce  qui  semble  bien  indiquer  une  action  générale  des  injections  sur  tout  l'organisme 
^n  même  temps  qu'une  action  locale  ; 

2*»  Dans  l'action  locale  il  y  a  lieu  de  remarquer  l'évacuation  des  abcès  caséeux  qui  se  trouvent 
disséminés  dans  les  tissus  avoisinant  les  trajets  fistuleux  ; 

3*  La  diparition  progressive  de  l'état  scléreux  lardacé  de  ces  mêmes  tissus  et  leur  retour  à  leur 
•constitution  normale. 

3*  Observation*.  —  Emile  S.,  actuellement  âgé  de  18  ans,  père  diabétique,  mère  de  santé 
délicate,  a  perdu  un  frère  aîné  de  phtisie  pulmonaire.  H  y  a  8  ans,  S.  fut  atteint  d'un  abcès  à  la 
partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche;  une  suppuration  abondante,  le  dépérissement  de 
l'enfant,  malgré  tous  les  soins,  décidèrent  alors,  au  bout  de  trois  ans,  les  parents  à  une  interven- 
tion chirurgicale  qui  amena  une  guérison  temporaire  de  cet  abcès  ;  un  asssz  gros  séquestre,  dit- 
on,  fut  enlevé. 

Au  mois  de  mai  1896,  à  la  suite  de  fatigues,  il  se  forma  un  nouvel  abcès  à  la  région  antérieure 
de  la  môme  cuisse,  à  peu  près  au  niveau  du  premier,  ce  second  abcès  ne  guérit  pas. 

Je  vis  le  malade  le  20  octobre  1897.  La  cuisse  est  atrophiée,  à  la  partie  intéro-inlerne  se  trouve 
une  longue  cicatrice  déprimée,  et  adhérente  à  l'os.  A  huit  centimètres  au-dessus  de  la  rotule  se 
trouve  une  petite  plaie,  ouverture  d'un  trajet  fistuleux  qui  s'étend  de  bas  en  haut  et  d'avant  en 
arrière  et  par  lequel  on  arrive  sur  le  fémur  ;  vers  le  tiers  inférieur,  l'os  est  dénudé,  mais  pas  sur 
une  grande  surface,  on  ne  sent  aucun  séquestre  mobile.  Depuis  ce  niveau  jusqu'au  dossous  de  la 
plaie,  les  parties  molles  sont  gonflées,  dures,  sensibles  à  la  pression.  La  marche  est  fort  dilficile, 
la  jambe  étant  beaucoup  plus  faible  que  l'autre  et  à  cause  des  douleurs  qu'elle  détermine.  L'état 
général  est  mauvais:  le  malade  est  pale,  amaigri,  dort  mal  et  n'a  point  d'appétit.  Je  fis  le  jour 
même  une  injection  d'un  demi-centimètre  cube  d'extrait  de  foie  de  morue,  qui  n'amena  presque 
pas  de  réaction. 

Le  24  octobre,   injection   d'un  centimètre  cube  :  la  réaction  est  un  peu  plus    accentuée;  le 
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mal:i(looi'|)ri.nné  ie  lendemain  de  la  douleur  el  de  la  chaleur  au  niveau  de  l'injection,  sans  fièvre; 
las  phc-nomOnc-s  ne  durêrenl  que  24  heures. 

Les  inJL'clions  Turent  conliauâes  et  pratiquées  à  la  dose  d'un  centimètre  cube  tous  les  huit 
Jour^.  A  chaiiiie  injection  nouvelle,  la  réaction  était  plus  vive  que  pour  la  précédente  et  durait  plus 
lonRtornps. 

I.c  22  novrmhre,  après  la  cinquième  injection,  il  y  eut  une  évacuation  abondante  de  matière 
casèeusi'.  la  suppuration  qui  avait  déjà  un  peu  diminué.  aH{;menta  de  nouveau  pendant  quelques 
jou^s. 

Le  )1  décembre,  il  y  eut  une  nouvelle  évacuation  de  matière  caséeuse,  suivie  encore  d'une 
au^'uientalionmomenlanée  de  la  suppuration, 

A  partir  de  ce  moment  la  suppuration  alla  en  diminuant,  mais  l'état  général  s'améliora  très 
rapidement  :  li'  sommeil  était  excellent  :  le  mnlaile  ne  soulTrait  plus,  sauf  après  les  injections,  il 
marcliait  plus  facilement,  dormait  Lien  et  reprenait  des  forces.  Le  1.^  janvier,  l'abcès  est  complè- 
tement cicalricè.  Il'  malade  fc  portait  très  bien  et  depuis  sa  santé  a  continué  il  être  escollenle. 

l'.mnme  dans  l'ahservation  précédente  nous  ferons  remarquer  ici  le  relèvement  rapide  de  l'état 
général  après  quelques  semaines  de  trailcmenl.  mais  dans  celte  observation  ce  relèvement 
semble  surtout  s'èlre  opéré  après  l'évacuation  des  abcès  casécu:;.  Y  aurait-il  dans  la  substance 
caéeuse  quelque  toxine  qui  empoisonnerait  l'organisme  et  dont  l'élimination  permeltrait  une 
rapide  resiauralion  ? 

1=  IbisEHVAiinv.  —  tlanglions  énormes  et  multiples  du  cou.  M""  I).,.,  âgée  de  vingi-liuil  ans, 
d'une  siinlr-  délicale,  cheveux  roux,  taches  de  rousseur  de  la  peau,  présente,  dans  la  région  cervi- 
cale latérale,  au-dessous  el  un  peu  en  arrière  de  l'oreille  droite  un  amas  ganglionnaire  de  la  gros- 
seur d'un  gros  poing,  La  télc.  i^née  par  cette  masse  est  inclinée  du  calé  opposée  comme  s'il  exis- 
tait un  torticolis.  La  malade  dit  avoir  toujours  eu  des  glandes,  mais  ce  (^onllt'menl  considérable 
n'est  survenu  qu'il  y  a  SU  mois  à  la  suite  de  la  naissance  rie  son  enfant.  Les  glandes  ont  été  trai- 
tées par  les  toniques  el  le^  pommades  fondantes  sans  aucun  résultat. 

En  outre  de  tr  ^ros  paquet  ganglionnaire,  la  malade  présente  au-dessus  des  clavicules,  des  deux 
cAtés,  plusieui'^  ^^inj^lions  de  la  grosseur  d'une  aveline.  Aucune  de  ces  glandes  ne  suppure,  mais 
dans  II'  LTos  .im.i!-  nn  sent  plusieurs  points  llucluanls  dont  l'ouverture  ne  larderait  pas  â  se  faire, 

l.i'  i<:  nri>il>r<'  l.'iltit,  je  pratique  dans  le  tissu  delà  glande,  au  niveau  d'un  des  points  llucluanls, 
ui.i'  iiiji  rii'iii  il'uiii'  centigramme  d'extrait  glycérine  de  foie  de  morue.  La  réaction  locale  lut  vive, 
ujLii:-  ~^i\\~  l'IivalKiii  de  température.  Les  injections  furent  pratiquées  tous  les  iiuît  jours,  chaque 
lois  dans  lU-a  points  dilTércnls.  de  préférence  aux  endroits  où  l'on  percevait  de  la  llnctuation.  Le 
paquet  glandulaire  diminuait  peu  à  peu  et  il  ne  se  produisit  pas  d'ouverture  des  foyers  ramolli» 
jusqu'au  IS  décembre.  Ce  jour-lii,  la  malade  se  présentait  avec  trois  ouvertures  dans  sa  grosse 
masse  ganglionnaire.  Par  la  pression,  je  lis  sortir  par  ces  ouvertures  une  quantité  considérable  de 
matière  ciiséeiisi'.  au  moins  la  valeur  de  deux  cuillères  à  soupe.  A  partir  de  ce  moment.  le  paquet 
glandulaire  diminua  très  rapidement.  H  y  avait  1res  peu  de  suppuration  et  la  pression  faisait  tou- 
jours sortir  de  la  matière  caséeuse.  L'état  général  de  la  malade  s'amenda  rapidement,  elle  disait 
elle-même  se  sentir  beaucoup  plus  forte;  toutefois  les  ganglions  fortement  diminiu-s  et  rédutls  au 
volume  d'une  noix  pour  le  plus  gros,  d'une  aveline  pour  deux  autres,  malgré  la  cicatrisation  des 
ouvertures,  restèrent  stationnairos  et  fortement  indurés.  Après  trois  mois  de  cessation  du  traite- 
ment, la  malade  revint.  Les  ganglions  de  la  grosse  masse  étaient  restés  au  même  point  ;  mais  il  y 
avilit  une  suppuration  des  ganglions  sus-clavicnlaires  des  deux  c6lC-s,  et  l'état  général  était  moins 
bon.  Le  iraiteuienl  fut  repris  el  les  injections  pratiquées  dans  les  ganglions  en  voie  de  suppura- 
tion. La  cit-atrisati<jn  fut  complète  après  un  mois  de  traitement. 

Dans  celte  observation,  on  voit  encore  l'état  général  s'améliorer  après  l'évacuation  des  dépôts 
caséenx,  car  ici.  on  ne  peut  attribuer  cette  amélioration  â  la  diminution  d'une  longue  suppuration 
qui  n'existait  pas. 

>'  OiisEn\*TLiix,  —  M'"<Pr..,,  hôpital  Saint-Louis,  salle  J)enonvilliers,  iO,agée  de  3G  ans,  veuve  : 
deux  eniauls  morts  en  nai.ssant  et  une  lausse  couche.  Sa  santé  a  été  bonne  jusqu'à  il  y  u 
ans  ou  elle  fitl  alteinte.  à  la  suite  d'un  refroidissement,  d'une  laryngo-bronchita  avec  para- 
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lysiû  des  cordes  vocales  el  d'an  état  asphyiique  qui  nécessita  ta  trachéotomie.  A  sa  sortie  J» 
l'hi^pital,  en  septembre  l)}97,  elle  EoutTrit  de  pcivalions.  ses  genoux  eriflèrent,  elle  fut  traitée  par  ' 
(les  pointes  de  feu. 

En  septembre  1898  survint  ua  gonflement  de  la  jambe  gauche  qni  fut  encore  traité  par  les 
pointes  de  (eu,  puis  il  survint  un  abcès  qui  la  décida  fi  entrer  i\  l'hftpital  le  6  mai  1899. 

Etat  actuel  :  dette  femme  est  maigre,  |)Sle,  profondément  anémique,  ne  mange  pas,  ne  dort 
pus,  tousse  et  crache  beaucoup. 

Sur  le  cou-(lc-pied  gauche  siège  une  large  plaie,  creusée  profondément,  à  fond  grisâtre  sur 
li'quel  on  voit  les  sallies  des  tendons  dénudés  et  coupée  par  quelques  points  irrcgulier s  de  peau 
srtine.  Celle  plaie  couvre  toute  la  partie  antérieure  du  con-de-pied,  d'une  malléole  à  l'autre,  et  sup- 
pure abondamment;  ses  bords  sont  (ronfles,  décollés  et  présentent  plusieurs  pertuis  flstaleux, 
communiquant  avec  elle  par  des  sillons  sons-cutanés.  Les  ponis  de  peau  en  apparence  saine  sont 
aussi  décollés. 

Kn  arrière  des  malléoles,  en  avant  du  tendon  d'Achille  se  trouvent  encore  deux  plaies  suppu- 
rantes qui  communiquent  avec  la  plaie  antérieure.  Kulle  pari  on  ne  peut  constater  d'os  dénudé. 
L<-s  lésions  paraissent  bornées  aux  synoviales.  La  première  injection  d'un  centimètre  cube 
d'exirail  de  morue  (ut  pratiquée  le  id  mai;  il  n'y  eut  qu'une  légère  rénclion.  L'injection  suivante 
détermina  une  réaction  un  peu  plus  accentuée;  la  malade  se  plaignit  d'élancements  pendant  un 
jour  et  une  nuit.  Le  19  juin  la  plaie  s'est  ilétcrgil'e.  le  fond  grisâtre  a  disparu  et  est  remplacé  par 
un  commencement  de  bourfieonnenient  rosé  de  bon  aspect  ;  lu  suppuration  et  les  douleurs  ont 
beaucoup  diminué.  Le  gonflement  d,e  la  région  a  disparu,  sauf  en  arrière,  dans  la  région  du  lalon 
o(1  les  injections  furent  alors  pratiquées.  Le  17  juillet,  la  plaie  se  cicatrise  répulièremcnt  ;  il  y  a 
mc!Tne  un  bourgeonncnicnl  excessif  qu'il  faut  réprimer.  L'cmpAtement  de  la  région  du  talon  a 
tieaucoiip  diminué.  En  même  temps  l'état  ^-néral  de  la  malade  s'améliore;  elle  reprend  de 
l'appétit  et  des  forces. 

La  cicatrisation  est  complète  à  la   fln    de    septembre.  Celle  malade  porte  encore  un  abcès 
tuberculeux  au-dessous  du  genou  droit  à  la  partie  interne,  un  autre  en  voie  de  formation,  au-dessus 
de  la  clavicule  gauche.  Les  injections  n'ont  eu  aucune  influence  sur  la  marche  de  ces  lésions  qui 
voDl  être  traitées  isolément;  ceci  prouve  que  leur  action  est  sUrlout  locale. 
La  mf^me  remarque  s'applique  à  l'observation  i. 

Il  ressort  de  ce  travail  ; 

1°  Qoe  l'huile  de  foie  de  morue,  même  pure,  ne  peut  être  employée  en  injections 
soTiâ-cutanées  à  cause  des  vives  douleurs  auxquelles  ces  injections  donnent  lien. 

2"  Que,  d'une  manière  générale,  les  injections  sous-cutanées  d'extrait  glycérine  de 
foies  frais  de  morue,  pratiquées  aseptiquement,  sont  inoffensives.  Elles  ne  donnent  lien 
à.  une  élévation  un  peu  marquée  de  la  température  qu'à  une  dose  trop  élevée  ou,  chez 
certains  tuberculeux  irritables  qui  réagissent  de  même  à  l'égard  de  toute  autre  injection 
su  us-cutanée.  Xous  n'avons  jamais  observé,  à  leur  suite,  d'éruption  d'aucune  sorte. 

Néanmoins,  on  fera  toujours  bien  de  débuter  par  les  doses  faibles  ou  avec  de  l'extrait 
dilué  par  de  l'eau  salée  stérilisée. 

S"  Les  injections  produisent  une  action  locale,  mais  aussi  une  action  générale. 

L'action  locale  est  la  plus  évidente,  la  plus  énergique  et  la  plus  efficace.  Lorsque 
l'injection  est  faîte  dans  un  tissu  sain,  elle  donne  lieu  à  des  phénomènes  réactionnels 
traduisant  vraisemblablement  tm  appel  de  phagocytes;  les  mêmes  phénomènes  réac- 
tionnels se  produisent  quand  l'injection  est  pratiquée  dans  le  tissu  tuberculeux  ou  dans 
son  voisinage. 

Il  est  vrai  qu'alors  la  réaction  est  moins  intense,  à  cause  de  la  moindre  vitaiitO  des 
tissus;  mais  elle  augmente  progressivement  avec  la  répétition  des  injections. 

It  faut  donc  admettre  qu'il  se  produit  au  niveau  de  l'injection,  pour  parler  le  langage 
scientifique  d'aujourd'hui,  des  phénomènes  d'activé  phagocytose,  que  ces  phagocytes, 
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ainsi  attirés,  qui  jusque-là  luttaient  très  mollement  contre  les  bacilles  et  leurs  produits, 

se  trouvant  stimulés,  envigorés,  par  raction  de  l'extrait,  luttent  alors  avec  énergie  et 

succès. 

<      Ils  semblent  ainsi  provoquer  l'élimination  des  tissus  tuberculisés  par  une  action 

qui  peut  être  rapprochée   de   celle  du  sérum  antidiphtéri tique,   lorsque  ce   dernier 

provoque  Télimination  des   fausses   membranes   par   la  stimulation    des    phagocytes 

sous-jacents. 

Seulement,  dans  la  tuberculose,  cette  action  se  produit  avec  plus  de  lenteur. 

L'évacuation  des  abcès  caséeux  que  recèlent  les  tissus  environnant  le  foyer  tuber- 
culeux, se  produit  de  la  même  façon. 

4°  11  y  a  une  action  générale,  due  probablement  à  une  action  directe  de  l'extrait 
*  sur  tout  l'organisme. 

L'action  générale  de  Thuile  de  foie  de  morue  sur  l'organisme  est  indéniable,  et 
quoique  les  doses  d'extraits  injectées  soient  minimes,  il  faut  tenir  compte  de  ce  que 
l'extrait  est  beaucoup  plus  riche  que  l'huile  en  principes  actifs  et,  croyons-nous, 
surtout  en  ferments. 

Cette  action  générale  se  trouve  démontrée  : 

1®  Par  nos  expériences  sur  les  animaux; 

2o  Par  l'amélioration  que  produisent  les  irjections  chez  les  phtisiques; 

30  Par  le  relèvement  souvent  très  rapide  de  l'état  général  de  nos  malades  traités. 

Ce  relèvement  se  produit  bien  avant  qu'il  n'y  ait  une  diminution  notable  de  la 
suppuration  et  même  dans  les  cas  où  cette  suppuration  n'existe  pas  (obs.  4).  Toutefois 
la  diminution  de  la  suppuration,  l'évacuaticm  des  abcès  caséeux,  exercent  aussi  indi- 
rectement une  action  favorable  sur  l'état  général. 

Enfin,  il  est  possible  que  les  cellules  vivement  stimulées  sécrètent  une  substance 
qui  agirait  comme  antitoxique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  action  générale  n'est  pas  suffisante  pour  que  l'on  puisse 
considérer  les  injections  d'extrait  de  foie  de  morue,  pratiquées  à  distance  de  la 
région  malade,  comme  un  traitement  efficace  de  la  phtisie.  Les  observations  4  et  5 
démontrent  qu'elles  n'ont  aucune  action,  à  distance,  sur  les  foyers  tuberculeux,  ni 
une  action  spécifique  ou  élective  sur  les  tissus  atteints  par  le  bacille,  analogue  à  celle 
de  la  tuberculine.  Pendant  que  le  foyer  traité  guérit,  les  foyers  éloignés  demeurent 
sans  modifications. 

Pour  être  efficace,  le  traitement  doit  être  rigoureusement  local,  et  pour  obtenir 
dans  la  phtisie  pulmonaire  des  résultats  analogues  à  ceux  que  nous  avons  obtenus 
dans  les  tuberculoses  externes,  il  faudrait  pratiquer  les  injections  dans  le  poumon, 
directement,  au  niveau  de  la  lésion,  traiter,  par  exemple,  une  caverne  pulmonaire 
comme  un  abcès  froid.  Nous  n'avons  pas  osé  aborder  de  semblables  tentatives  tout 
en  les  considérant,  en  principe,  comme  devant  être  un  jour  réalisables,  les  progrès  de 
la  radiographie  permettent  un  diagnostic  suffisamment  précis  du  siège  de  la  lésion. 


NOTE.  —  Ces  conclusions  se  rapportent  à  des  cas  de  tuberculoses  ouvertes,  déjà  anciennes^ 
dans  la  guc^rison  desquelles  révacuation  des  produits  tuberculeux  semble  jouer  un  rôle  considé- 
rable. Nous  croyons,  d'après  quelques  observations  actuellement  en  cours,  qu'elles  doivent  être 
modifiées  lorsqu'il  s'agit  de  cas  plus  récents,  de  tuberculoses  encore  fermées-,  sans  collection 
purulente.  Dans  ces  cas,  nous  voyons,  sous  l'influence  du  traitement,  la  résolution  se  faire  gra- 
duellement et  se  traduire  par  la  disparition  de  la  douleur,  du  gonflement  et  de  l'impotence 
fonctionnelle. 
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SOCIETE    DE  THERAPEUTIQUE 


Séance  du   '20  décembre  1 


Préaidence  de  U.  PORTES,  président  À 


M.  ViniEn  présente  quelques  observalions  au  sujel  de  la  Médication  chtorhydropfpttque.  L'oro- 
Icur  qui  a  rédigé,  il  y  a  quinze  ans  enviroD.  l'article  du  Codex  concerna  ni,  les  pepsines,  lienl  i  jus- 
tifier les  apprécialtons  que  contient  celte  publication.  A  l'époque  où  lut  rédigé  l'article,  il  régnait 
une  véritable  anarchie  au  sujet  des  pepsines,  on  ne  savait  pas  faire  des  analyses  probantes  con- 
cernant la  valeur  de  ces  produits,  et  l'orateur  a  dû,  par  de  nombreuses  expériences,  démontrer 
que  les  éliiirsel  vins  de  pepsine  présentaient  une  valeur  médicamenteuse  réelle,  alors  que  jusque- là 
on  admettait  que  l'alcool  détruisait  entièrement  la  pepsine  ou  au  moins  lui  enlevait  toutes  ses 
propriétés.  A  ce  moment,  on  ne  possédait  pas  de  pepsines  dépassant  le  titre  20.  et  si  le  Codex 
Indique,  pour  la  iabrication  des  vins  et  élixirs,  qu'il  faut  1  gr.  de  pepsine  par  cuillerée  à  bouche, 
et  qur  celte  quantité  digère  10  gr.  de  fibrine,  c'est  qu'on  croyait  que  la  présence  d'alcool  dans  les 
vins  et  élixirs  diminuait  de  moitié  la  valeur  active  du  ferment. 

la  pepsine,  comme  le  démontrèrent  plusieurs  expériences  à  l'époque,  est  beaucoup  plus 
éncr^que  qu'on  no  croit,  à  condition  de  ne  pas  tomber  dans  des  errements  dont  les  praticiens 
sont  coutumicrs.  On  voit  trop  fréquemment  ceux-ci  prescrire,  par  exemple,  des  cachets  contenant 
di-  l;i  pepsine  mélangée  au  benzonaphtol,  au  bicarbonate  de  soude  :  on  fait  en  outre  prendre  cou- 
vent la  pepsine  au  commencement  du  repas.  Or.  la  pepsine  doit  être  prise  à  plusieurs  reprises, 
et  jamais  avant  le  milieu  du  repas  :  quand  aux  additions  médicamenteuses,  elles  détruisent  le  pou 
voir  digestif  de  la  pepsine.  La  pepsine  sera  prescrite  pure  ou  sous  forme  d'élixir  ou  de  vin. 

L'acidepbosphohque  peut  fort  bien  remplacer  IICl  pour  effectuer  la  digestion  des  albuminoïdes: 
quand  k  la  prescription  d'un  giarome  de  pepsine  à  la  fois,  elle  est  loin  d'tHre  aussi    insuffisante  >= 

qu'on  l'a  afTirmé  à  la  dernière  séance.  ^| 

M.  IUthish  tient  à  constater  qu'il  est  peu  documenté  sur  la  médication  chlorhydropeptique.  En  M 

chcrrtiant  h  remplacer  l'acide  chlorhydrique  int^uffisant  de  l'estomac,  on  est  bien  vite  arrêté  par  J 

c  fait  que  les  doses  sulfisantes  ne  sont  pas  supportées.  Quand  fi  la  pepsine,  elle  n'a  jiim;iis  servi  ^ 

Iqu'a  produire  une  certaine  suggestion  chez  le  malade  ou  â  hii  faire  prendre  patience  en  ayant  3 

l'air  de  prescrire  une  médication  accompagnant  le  régime,  seul  efficace  pour  l'orateur.  La  mi'dica'  3 

tion  indirecte  e5t  destinée  à  exciter  la  sécrétion  d'IlCl.  au  même  titre  que  le  massage,  les  alca-  "'^ 

lins.  etc.  Il  faut  alors  recourir  auv  doses  laibies,  trois  gouttes  une  heure  après  le  repas,  trois  autres  5 

gouttes  une  heure  plus  tard,  additionnées  d'une  teinture  amèro  quelconque  :  avec  cette  proscrip-  3 

lion,  on  arrive  à  exciter  l'appétit.  PaulotTa  démontré  que  l'apport  d'KCI  et  de  p«ptoncs  dans  Ves'  ^ 

tomac  excite  la  motricité  et  la  sécrétion  stomacales,  â  petites  doses. 
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La  gastérine  de  Frémont  représente  la  médication  substitutive  vraie  :  on  se  trouve  en  pré- 
sence de  faits  absolument  inédits,  d'une  ère  nouvelle  dans  ce  domaine.  La  méthode  est  évidem- 
ment d'exécution  dificile,  impossible  à  suivre  à  Thôpital,  par  exemple,  limitée  par  conséquent  à 
la  clientèle  particulière,  ce  qui  gène  dans  une  grande  mesure  Texpérimentation  scientifique.  Il 
est  enfin  malaisé  de  remplacer  la  gastérine  par  des  liquides  artificiels  possédant  les  mêmes  pro- 
priétés. Les  orateurs  de  la  précédente  séance,  en  proposant  d'employer  des  pepsines  à  titre  plus 
élevé  que  jusqu'ici,  sont  entrés  dans  la  même  voie  que  Frémont  mais  la  question  est  à  peine 
posée,  et  nous  ne  savons  rien  encore  pour  ainsi  dire  sur  ce  sujet,  M.   Frémont  a  donné  des 
observations  de  sujets  arrivés  au  dernier  degré  de  la  cachexie,  sauvés  par  la  médication,  mais  il 
ne  nous  a  donné  aucun  détail  concernant  le  type  de  leur  sécrétion  gastrique,  Tctat  de  leur  motilité 
stomacale  ;  bref,  le  déterminisme  de  la  médication  reste  encore  à  fixer.  Dans  les  malades  de 
M.  Frémont,  il  y  a  sans  doute  des  neurasthéniques,  que  le  gavage  améliore  rapidement  :  en  leur 
administrant  un  suc  gastrique  très  actif,  on  a  donc  fait  une  sorte  de  gavage  curatif.  D'autres 
malades  sont  peut-être  des  hyperchlorhydriques,  l'orateur  a  eu  en  tout  cas  l'occasion  d'en  observer 
un  qui  présentait  1  gr.  20  00/00  d'HCl  libre  et  a  retiré  un  grand  bénéfice  de  la  médication  par  la 
gastérine  que  M.  Frémont  lui  avait  administrée.  On  se  trouve, en  résumé,  en  présence  d'une  série 
de  faits  indéniables,  mais  dont  l'interprétation  scientifique  est  encore  h  faire  :  si  Ton  négligeait  ce 
côté  de  la  question,  il  arriverait  que  tous  les  praticiens  commenceraient  par  s'engouer  de  cette 
médication,  en  l'absence  d'indications  précises,  et  que  bientôt  les  insuccès  la  feraient  rejeter 
injustement. 

M.  Gatillon  a  fait,  il  y  a  20  ans,  une  série  de  communications  concernant  la  pepsine  :  il  a  pu 
reconnaître  à  cette  époque,  contrairement  aux  opinions  d*auteurs  plus  récents,  qu'en  additionnan 
une  bonne  pepsine  à  une  mauvaise  on  améliore,  m  rtïro,  l'activité  digestive  de  cette  dernière. 
Déjà,  à  cette  époque,  l'orateur  avait  demandé  qu'on  augmentât  les  doses  de  pepsine  et  çonsécu- 
ivement  celles  d'HCl,  puisqu'on  ne  saurait  augmenter  l'un  des  médicaments  sans  l'autre  :  or,  llCl 
ne  saurait  être  indéfiniment  augmenté.  D'un  autre  côté,  on  prescrit  la  pepsine  à  des  dyspeptiques 
petits  mangeurs,  les  bien  portants  n'en  ont  nul  besoin.  Un  blfteack  et  un  œuf  exigent  déjà 
9  grammes  d'HCl  pour  leur  peptonisation  ;  cette  dose  est  beaucoup  trop  élevée  pour  être  prescrite 
sÂsément. 

La  question  semble  du  reste  avoir  été  mal  posée.  Un  gramme  de  pepsine  au  titre    20  digère 

^'  grammes    de  fibrine,    mais  elle  en    fluidifie  200  grammes  :  la  digestion  se  continue    dans 

l'intestin  sous  l'influence  du  suc  pancréatique.  A  l'état  normal,  l'estomac  n'est  là  que  pour  effectuer 

cette  dissolution,  point  n'est  donc  besoin  d'administrer  de  fortes  doses  de  pepsine  pour  obtenir 

es  conditions  d'une  digestion  normale. 

A  Tétranger,  on  a  confondu  la  dissolution  et  la  peptonisation,  d'où  discussions  entre  les  divers 
chimistes  :  en  France,  le  titre  se  rapporte  à  la  peptonisation  et,  en  examinant  des  pepsines 
étrangères  à  titres  élevés,  on  s'aperçoit  que  la  pepsine  est  beaucoup  plus  faible  que  le  fabricant  ne 
l'avait  annoncé  :  ce  dernier  n'avait  en  vue  que  la  dissolution. 

M.  LiNossiËR  est  d'accord  avec  M.  Catillon  ;  le  rôle  de  la  pepsine  dans  l'estomac  consiste  à 
fluidifier  les  albuminoïdes  :  or,  c'est  justement  pour  cette  raison  qu'il  faut  en  prescrire  de  hautes 
doses.  Les  digestions  artificielles  ne  donnent  absolument  pas  une  image  de  ce  qui  se  passe  dans 
a  nature  :  dans  l'estomac,  il  faut  de  grandes  quantités  de  pepsine,  car  le  pylore  s'ouvre  sans* 
cesse,  le  suc  digestif  agit  par  lixiviation  et  entraine  avec  lui  dans  l'intestin  les  parties  fluidifiées. 
Si  le  pylore  restait  fermé,  la  digestion  se  passerait  à  peu  près  comme  lorsqu'on  opère  in  vitro, 
mais  on  sait  aujourd'hui  que  tel  n'est  pas  le  cas,  et  la  médication  chlorhydropeptique  substitu- 
tive n'est  possible  qu'à  hautes  doses  ;  les  petites  doses,  si  elles  agissent  favorablement  sur  la 
digestion,  doivent  agir  par  un  mécanisme  tout  différent. 

M.  Mathieu. rappelle  qu'une  heure  après  administration  du  repas  d'épreuve.  d'Ewald,  l'estomac 
lie  contient  plus  que  la  moitié  de  ce  repas.  PauloU  a  d'un  autre  côté  démontré  que  la  mise  en  train 
de  la  digestion  pancréatique  s'efîectue  par  l'arrivée  d'HCl  dans  l'intestin .  Les  digestions  artificielles 
en  sauraient  nous  donner  une  image  d'un  processus  aussi  complexe. 
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H.  LeREDbE  donae  lecture  d'une  note  intitulée  :  dermographinne.  dyspepsie  jinr  /<Tiii?ntiitiiin  la- 
ttiHe  :  guérison.\.bt{i\e  liis  fermentations  gnslro-intestlnales  anormales  dans  la  palliDi:L^nie  île  nombre 
d'aireclions  cutanées  est  évident  et  Barthélémy,  pour  le  dermographismc,  arrive  aux  mi'^mcs 
conclusions.  L'orateur  insiste  sur  ce  Tait  que  pour  le  dermographisme  e1  l'urticaire.  Ie:<  plu^  légers 
symptàmes  de  troubles  gastro- intestinaux  ont  leur  importance,  alors  qu'une  iiiédicalion  dirigâe 
uniquement  contre  les  troubles  du  système  nerveux  ne  donnerait  aucun  résultat. 

L'orateur  donne  une  observation  concernant  un  malade  émotif,  présentant  dans  ^esantécéitents 
des  troubles  digestifs  actuellement  disparus,  et  atteint  de  dermographisme  se  manifestant  par 
l'apparition  de  saillies  pâles  sur  la  peau  dans  tous  les  points  soumis  à  une  pression:  pa.s  de  prurit. 
En  l'absence  de  toute  espèce  de  troubles  digestifs,  il  était  difficile  de  faire  jover  à  ces  derniers  un 
r^le  étiologique  dans  l'apparilion  du  dermographisme,  la  médication  inslituét'  [^'adressa  donc 
exclusivement  au  système  nerveux  :  pendant  18  mois,  le  malade  fut  soumis  à  rijyijrolhërapio,  aux 
bromures,  etc.,  sans  aucun  succès.  Au  moment  on  l'orateur  le  vil  pour  la  premi(>re  fois,  l'état 
tHaît  Btationnaire.  Un  examen  du  suc  gastrique  démontra  à  ce  moment  la  pré^once  de  1 .2(1  OO/OO 
d'acide  butyrique  libre,  alors  qu'aucun  symptôme  n'avait  décelé  la  modification  du  chîmisme 
stomacal.  L'indication  d'une  médication  antiseptique  et  laxative  s'imposait  et  le  résultat  thérapeu- 
tique fut  rapidement  obtenu.  En  15  jours  l'amélioration  était  évidente  et  au  Imiii  d'un  mois  et 
demi  la  guéris  on  complète. 

Il  y  a  deux  points  £i  retenir  dans  cette  observation  : 

I'  Des  quantités  considérables  d'acide  butyrique  libre  peuvent  exister  dan.-"  l'esloninc  sans 
qu'on  observe  un  trouble  dyspeptique  quelconque. 

i'  Le  traitement  des  troubles  gastro-intestinaux  a  amené  une  guérison  rapide  dans  un  cas  otl  la 
méilication  destinée  d  combattre  les  troubles  nerveux  avait  entièrement  échoué. 

Les, urines  du  malade  contenaient  de  l'urobiline,  des  acides  biliaires,  preuve  évidente  que  la 
glande  hépatique  jouait  un  réle  assez  important  dans  la  ^nése  des  accictenis  :  la  médication 
lavntive  produisit  une  action  curative  rapide. 

Celte  observation  est  peut-être  insuffisante  pour  «Player  toute  une  doctrine  piiiliogOnique,  mais 
ollua  semblé  si  probante  à  l'orateur  qu'il  n'a  pas  hésité  â  la  publier  pour  iil tirer  l'attention  du  , 
public  médical  sur  cette  question. 
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Chirurgie    générale 

D'  imoiT 
Ancien   interne    des   hôpitaux 

Traitement  de  la  coxalgie  {Société  de  chirur- 
gie, 6  et  13  décembre  i89i)).  —  Suite  de  la 
discussion  sur  le  traitement  de  la  coxalgie. 
MM.  SciiwAHTz  et  Zëlifet  soutiennent  de  nouveau 
que  la  résection  est  le  meilleur  moyen  de  sup- 
primer un  foyer  tuberculeux  et  que,  somme 
toute,  l'existence  est  en  jeu.  Le  résultat  ortho- 
pédique doit  ôtre  relégué  au  second  plan  ;  d'ail- 
leurs des  appareils  permettent  d'améliorer  la 
marche  chez  les  sujets  qui  ont  subi  la  résection. 
M.  KiRMissoN  persiste  à  préférer  le  traitement 
conservateur  et  produit  une  jeune  malade  qui 
paraitbien  guérie  par  ce  moyen.  11  faut,  selon  lui, 
agir  avant  que  les  abcès  soient  devenus  super- 
ficiels. M.  MÉNABD  (do  Berck-sur-Mer)  exprime 
une  opinion  éclectique  en  disant  qu'il  emploie 
toujours  le  traitement  conservateur  pour  com- 
mencer. Les  injections  intra-fistuleuses  au 
thymol  camphré,  qui  ne  sont,  ni  toxiques,  ni 
douloureuses,  ont  ses  préférences.  Mais  si  l'amé- 
lioration se  fait  par  trop  attendre,  il  faut  selon 
lui,  recourir  à  la  résection  suivie  de  réunion 
par  première  intention.  En  effet,  cette  opéra- 
tion, qui  est  radicale,  fournit  des  résultats  ortho- 
pédiques suffisants,  à  la  condition  qu'on  n'ait 
pas  laissé  les  lésions  s'étendre  au  loin.  La  lon- 
gueur et  l'attitude  du  membre  sont  très  satis- 
faisantes. Des  appareils  peuvent  être  ensuite  d'un 
grand  secours  pour  la  marche. 

A.  Benoit. 

De  la  radiographie  dans  le  traiteinent  des 
ÎTacinreB (Société de  c^irur^te,  13 décembre  1899). 
—  M.  TiTriER  a  fait  radiographier  toutes  ses 
fractures  avant  et  après  la  réduction  sous  appa- 
reils. Il  y  a  remarqué  que  la  réduction  est  loin 
d*ètre  parfaite  dans  des  cas  où,  cependant,  la 
gttérison  a  lieu  sans  aucune  gène  fonctionnelle. 
La  coaptation  est  le  plus  souvent  imparfaite. 
Nous  nous  en  doutions  quelque  peu,  sans  quoi 
le  nombre  des  pseudarthroses  serait  considé- 
rable, avec    les   procédés  grossiers   qui   sont 


encore  en  usage.  Mais  la  radiographie  doit 
servir  aujourd'hui,  non  seulement  aux  constata- 
tions dont  M.  Tuffier  vient  de  nous  exprimer  le 
résultat,  mais  à  la  rectification  de  cette  réduc- 
tion sous  récran  et  pendant  que  sèchent  les 
appareils  plâtrés^appliqués  après  les  manœuvres 

rationnelles  de  réduction. 

A.  Benoit. 

A  propos  du  traitement  des  fractures  de  la 
caisse,  par  M.  Martin  {Archives  médicales  Beltjes, 
sept.  4899). —  Un  cas  de  fracture  delà  diaphyse 
fémorale  par  choc  direct  chez  un  soldat.  Nous 
noierons  la  simplicité  et  surtout  l'efficacité  du 
traitement,  particulièrement  difficile,  car  il  y 
eut  en  outre  une  esquille  à  enlever  dans  le  cours 
du  traitement.  Extension  continue,  par  la 
méthode  américaine  habituelle,  le  malade  étant 
couché  sur  un  mince  matelas,  au-dessous  duquel 
on  avait  placé  une  planche  pour  avoir  un  plan 
rigide.  Un  pavé  enveloppé  était  placé  sous  le 
pied  sain,  pour  empêcher  le  malade  de  glisser. 
Contre-extension  par  le  poids  du  corps,  la  lûte 
étant  plus  basse  que  les  pieds.  Au  lieu  d'atlelles 
ouatées,  on  imagina  de  placer  de  chaque  côlé  de 
la  cuisse  des  sacs  de  sable  très  lourds  en  forme 
de  longs  rouleaux,  qui  maintiennent  les  frag- 
ments en  contact,  sans  empêcher  Tobservalion 
constante  du  foyer  de  la  fracture.  Le  malade  ne 
garda  qu'une  claudication  légère. 

A.  Bk.noit. 

Procédé  de  gastro-entérostomie,  par  M.  Rit- 
KOwsKi  fCenlralb.  f.  Ch.,  30  septembre  1899). — 
Pour  pouvoir  alimenter  immédiatement  les 
malades,  sans  avoir  à  craindre  le  manque  de 
solidité  des  sutures,  voici  ce  que  propose  cet 
auteur  :  on  fait  d'abord  la  gastro-entérostomie 
antérieure  de  Wolfer,  puis  la  gastrostomie.  Le 
tube  en  caoutchouc,  qui  est  introduit  par  l'ori- 
fice stomacal,  va  plonger  dans  l'orifice  de 
l'anastomose  gastro-intestinale.  11  est  donc  pos- 
sible de  passer  les  aliments  directement  dans 
l'intestin  grêle,  Au  bout  de  dix  jours,  on  enlève 
le  tube  de  caoutchouc  et  la  fistule  gastrique  ne 
tarde  pas  à  se  fermer.  Trois  succès  par  cette 
méthode. 

A.  Benoit. 
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Traitement  radical  dn  volvulus  et  Tinva- 
gination  par  I9  résection  {Deutsche  med.  Wo- 
chenschrift,  7  décembre  1899).  —  v.  Eisels- 
BERG  constate  qae  jusqu'ici  les  opérateurs,  qui 
n'hésitent  pas  a  réséquer  Tintestin  en  cas  de 
tiernie  étranglée  se  contentent  presque  toujours 
de  détordre  ce  dernier  en  cas  de  volvulus,  ou 
de  désinvaginer  en  cas  d'invagination.  Cette 
intervention  est  parfois  insuffisante  :  les  obser- 
vations de  volvulus  récidivant  ne  sontpas excep- 
tionnelles. 

Les  six  cas  de  volvulus  de  TS  iliaque  opérés 
depuis  3  ans  à  la  clinique  chirurgicale  de 
Kœnigsberg,  peuvent  être  divisés  en  deux 
groupes  :  i*  4  cas  de  volvulus  sans  troubles  de 
nutrition  de  la  paroi  intestinale,  2*>  2  cas  ayant 
donné  2  décès,  avec  gangrène  plus  ou  moins 
étendue. 

•  i*>Deux  des  malades,  après  opération  et  guéri- 
son  rapide,  ont  présenté,  l'un  des  coliques  fré- 
quentes qui  l'ont  décidé  à  demander  son  entrée 
prochaine  à  la  clinique,  l'autre  des  accidents  gra- 
ves.avec  douleurs  etmétéorisme,un  mois  après  la 
première  intervention.  Une  seconde laparatomie 
démontra  l'existence  d'un  nouveau  volvulus. 
qui  fut  facilement  détordu  mais  reprit  de  suite 
sa  position  première.  Ëpaississement  considé- 
rable du  mésentère.  En  présence  de  cette  situa- 
tion, la  résection  sembla  indiquée  ;  le  malade 
guérit  rapidement.  Un  troisième  malade  mourut 
d'iléus  8  mois  après  l'opération  ; 

â")  Il  va  sans  dire  que  dans  ces  deux  cas  la 
résection  s'imposait,  malgré  la  présence  d'une 
péritonite  septique.  Dans  les  cas  où  la  suture 
bout  à  bout  pourrait  présenter  des  difficultés, 
on  a  toujours  Ta  ressource  de  faire  un  anus 
contre  nature  et  d'obturer  le  bout  inférieur,  en 
se  réservant  de  réunir  plus  tard  les  deux  bouts. 

L'examen  des  faits  ci-dessus  amène  à  cette  con- 
clusion que  l'opération  radicale  s'impose,  la  dé- 
torsion  étant  fréquemment  insuffisante.il  y  aura 
lieu  de  choisir  entre  la  colopexie,  la  rupture  des 
adhérences  qui  provoquent  un  rétrécissement  de 
la  base  de  l'S  iliaque  par  rapprochement  entre 
l'anse  montante  et  l'anse  descendante,  et  la  ré- 
section, 

La  colopexie  par  suture  du  sommet  de  l'S  ilia- 
que à  la  paroi  abdominale,  ou  suture  du  meso- 
sigAna  au  feuillet  pariétal  du  péritoine,  ne  saurait 
empêcher  la  récidive  qu'à  condition  d'immobi- 
liser l'intestin  par  de  nombreuses  sutures  :  il  y 
a  sans  doute  quelque  danger  à  cette  pratique. 
En  tous  cas,  il  ne  faudrait  pas  y  songer  en  cas 
de  gangrène  ou  d'amincissement  trop  considé- 
rable de  l'intestin. 

La  rupture  des  adhérences  ne  donne  pas  non 

plus  des  résultats  qu'on  puisse  espérer  devoir 

tre  définitifs  dans  tous  les  cas  :  la  résection 


offre  beaucoup  plus  de  sécurité,  mais  elle  repré- 
sente une  opération  importante,  car  on  n'enlè- 
vera pas  seulement  l'anse  tordue,  mais  encore 
des  portions  importantes  de  mésentère  épaissi. 
L'iléoreclostomie,  par  exemple,  serait  plus 
simple  à  effectuer  que  la  résection,  mais  ne 
mettrait  pas  à  l'abri  delà  récidive. 

La  résection  constitue-t-elle  aujourd'hui  une 
opération  aussi  dangereuse  qu'autrefois  ?  Cer- 
tainement non,  ainsi  que  le  prouvent  les  9  cas 
de  résection  totale  (2  morts),  effectués  à  Kœnigs- 
berg  par  Tauteur  pour  invagination.  Dans  un 
des  cas  mortels,  l'intervention  fut  longtemps 
refusée,  et  on  intervint  à  un  moment  ou  une 
perforation  spontanée  de  l'intestin  avait  déjà 
provoqué  une  péritonite.  Dans  le  second  cas  Je 
malade  était  si  faible,  qu'on  se  contenta  à  la 
première  intervention  d'une  iléocolostomie 
latérale.  Il  y  eut  plus  tard  une  perforation 
spontanée  qui  nécessita  la  résection  totale,  mal- 
heureusement inutile.  Dans  les  7  autres  casj,  la 
guérison  fut  obtenue  :  dans  un  d'enlr'eux,  la 
désinvagination  réussit  fort  bien.  Tintestin  était 
dans  d'excellentes  conditions  de  nutrition,  mais 
Tauteur  fit  tout  de  môme  la  résection  pour  se 
mettre  à  l'abri  des  récidives. 

En  résumé,  qu'il  s'agisse  de  volvulus  ou  d'in- 
vagination, l'intervention  la  plus  efficace  et  la 
moins  dangereuse  est  la  résection,  car  avec  elle 
tout  danger  de  récidive  est  exclu. 

E.  VOGT.        . 

De  rhépatectomie,  par  M.  Paxtaloni  (de 
Marseille)  Progrès  Médical,  28  octobre,  11  no- 
vembre 1899).  —  Excellente  revue  de  la  chi- 
rurgie des  tumeurs  du  foie  extirpables  et  en 
général  de  toutes  les  résections  de  cet  organe. 
Indications  principales  :  conditions  sine  qua 
non  :  infections  du  [oï^localisées  et  pas  de  lésions 
de  cirrhose  prononcées.  Ceci  dit,  on  peut  avoir  à 
réséquer  partiellement  le  foie  dans  :  1°  les  trau- 
matis/ne«  (ruptures),  plaies,  hernies  ;  2*  les  infec- 
tions chroniques  localisées,  formant  tumeur 
(cirrhose localisée,  tuberculose,  syphilome,  etc.) 
3»  les  anomalies  (lobes  flottants);  4«  tumeurs 
diverses  bénignes  (fibromes,  fibro-sarcomes, 
lipomes,  angines,  kystes  simples  et  alvéolaires); 
malignes  adèomes,  sarcomes  cancer,  à  la  con- 
dition qu'il  ne  soit  pas  secondaire,  sauf  indica- 
tions spéciales  ;  o»*  affections  des  voies  biliaires 
propagées  au  tissu  hépatique. 

Que  faut-il  pour  aborder  l'ablation  d'une  por- 
tion plus  ou  moins  considérable  du  foie  ?  L'im- 
trumentation  comprend  surtout  un  grand 
nombre  de  moyens  hémostatiques  ;  grand  choix 
ûe  pinces  à  pression  de  tous  modèles,  curettes 
tranchantes,  ^^ermo-cauiére, matériaux  pour  tam- 
ponnement, fils  de  soie  et  de  catgut  de  grosseurs 
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différentes,  liens  de  caoutchouc,  de  solidité  véri- 
fiée. (iOmine  ai^i7^5,Reverdin,  droite  et  courbe, 
aiguilles  à  coudre  enfîLées,  une  aiguille  (TEmmct 
à  grande  courbure,  trocart  courbe  aplali  en 
fourreau  de  sabre  et u ne 6rocAe  à  hystérectomie, 
en  cas  de  besoin. 

MAKLiEL  opÉpATOiRE  :  Incisiou  médiane  ou 
latérale,  oblique  ou  non .  Exploration  du  foie, 
recherche  de  la  localisation,  tumeur  unique  ou 
multiple,  pédiculée  ou  sessile,  adhérente  aux 
organes,  etc.,  plus  ou  moins  accessible  et  par 
conséquent  opérable.  Extériorisation  du  néo- 
plasme ;  on  tire  doucement  au  dehors  ie  foie 
libéré  de  ses  adhérences,  pour  éviter  sa  déchi- 
rure. 0.  Lannelongue  a  recommandé  la  résection 
du  bord  inférieur  du  thorax,  pour  les  cas  diffi- 
ciles. Micheli,  plus  ingénicux,fait  deux  incisions 
verticales  depuis  la  5<^  côte,  allant  rejoindre  une 
troisième  incision  transversale  à  deux  travers 
de  doigts  au-dessous  du  rebord  costal  ;  les 
côtes  étant  sectionnées,  il  peut  rabattre  à  la  fois 
vers  le  haut,  sans  ouvrir  la  plèvre,  ce  volet 
comprenant  le  sac  pleural  et  le  diaphragme.  Ce 
procédé  pourrait  peut-être  servir  pour  les 
tumeurs  de  la  face  convexe.  Triconi  fait  la 
section  des  ligaments  coronaire  et  triangulaires. 
Quelle  que  soit  la  méthode,  nous  arrivons  à 
Vincision  hépatique.  Tous  les  procédés  visent  à 
86  garer  de  Thémorragie.  Ils  sont  de  trois 
ordres  : 

!•  Incision  au  tcrmo-cautère  ou  gai vano- cau- 
tère ;  a  échoué  dans  beaucoup  de  cas,  ne  con- 
viant qu'aux  minces  pédicules; 

2»  Ligatures  intr a* hépatiques  préventives  ou 
sutures  préalables.  Les  ligatures  sont  modéré- 
ment serrées  et  circulaires  lorsqu'il  y  a  un 
pédicule,  ou  doubles  et  croisées  lorsqu'il  faut 
traverser  une  grande  épaisseur.  La  section  se 
fait  au  bistouri  et  le  thermocautère  à  peine  rouge 
est  promené  ensuite  sur  la  surface  saignante. 
Quant  aux  ligatures  intra-hépatiques,  elles  se 
font  avec  l'aiguille  d'Emmet  qui  permet  d'en- 
trainer  des  Ois  doubles,  que  l'on  croise  ensuite 
pour  enserrer  de  chaque  côté  les  deux  portions 
de  la  tumeur. 

3*  Section  ordinaire  au  bistouri  ou  aux  ciseaux 
ou  même  curettage  et  arrêt  de  l'hémorragie  par 
les  moyens  chirurgicaux  habituels.  Cette  der- 
nière méthode  a  gagné  beaucoup  de  terrain. 
Des  expériences  nombreuses  ont  démontré  qu'il 
est  relativement  facile  de  saisir  les  vaisseaux 
sur  la  tranche  et,  en  tirant  légèrement,  de  les 
dénuder  suffisamment  pour  poser  une  ligature, 
ou  laisser  des  pinces  à  demeure.  C'est  dans  ce 
cas  que  le  chirurgien  doit  posséder  une  grande 
habitude  et  faire  sans  s'émouvoir,  suivant  les 
nécessités,  de  la  suture  hémostatique,  ou  ligature 
médiate,    voire  même  la  ligature  à  distance 


(ligature  de  Tarière  mésenlérique  inférieure,  de 
la  veine  porte  :  Langenbuch   1096),   enfin   le 
tamponnement,   avec  ou  sans  des  rouleaux  de. 
gaz  iodoformée  (Ilochenegg). 

Deux  grandes  méthodes  pour  l'ablation  des 
tumeurs  :  Méthode  intrapéritonéale  ;  opération 
idéale,  qui  convient  évidemment  à  toutes  les 
tumeurs  bien  pédiculisées,  après  résection  cunéi- 
forme, sous  la  compression  digitale  des  aides, 
laquelle  ne  cesse  qu'après  la  suture  des  deux 
lambeaux.  Le  grattage,  curettage,  énucléalion 
des  kystes  hépatiques  n'offrent  aucune  diffi- 
culté spéciale  à  noter. 

Méthode  exlrapéritonéale,  calquée  sur  celle  des 
hystrectomies  ai)dominales,  elle  a  pour  objet  de 
pouvoir  surveiller  la  surface  de  section.  C'est 
une  méthode  de  nécessité .  On  peut,  ou  bien 
poser  une  forte  ligature  élastique  (c'est  ici  que 
le  trocart  et  la  broche  trouvent  leur  emploi),, 
fixer  le  pédicule  à  la  paroi  et  sectionner  la 
tumeur,  opérant  ainsi  en  un  temps,  ou  bien, 
abandonnant  cette  dernière  sous  un  pansement, 
attendre  sa  mortification  aseptique,  opération 
en  deux  temps. 

Accidents  :  hémorragie  secondaire  •  surtout  re- 
doutable quand  le  foie  a  été  réduit;  ne  pas  hésiter 
à  rouvrir  le  ventre.  Embolie  gazeuse;  éviter  la 
section  de  la  veine  hépatique.  Shock  opératoire, 
par  infections,  par  perte  de  sang  excessive  due 
à  une  mauvaise  technique  :  sérum  artificiel.  Enfin 
septicémie,  comme  dans  toute  autre  opération. 

Résultats  éloignés  :  on  manque  de  documents 
certains,  mais  on  a  noté  quelques  accidents  dou- 
loureux dus  sans  doute  à  des  adhérences  con- 
tractées par  le  foie  réséqué  avec  l'estomac, 
Tépiploon,  le  duodénum.  Guérison  opératoire 
dans  la  grande  majorité  des  cas  et  résultats 
immédiats  excellents.  A.  Benoit. 

Noaveau  cas  de  péritonite  chronique  tuber- 
culeuse  traitée  avec  succàs  par  les  rayons  X, 
par  AussET  et  Bédart  {Echo  Médical  du  \ord, 
no  153,  p.  604,  1099).  —  Chez  une  enfant  de 
4  ans.  atteinte  de  péritonite  chronique  tuber- 
culeuse à  forme  ascitique,  le  traitement  radio- 
thérapique  a  été  appliqué  à  l'exclusion  de  tout 
autre  traitement.  La  durée  de  chaque  séance  a 
été  de  8  minutes,  le  tube  étant  placé  à  0  m.  25  c. 
du  ventre  de  l'enfant.  Les  séances  ont  eu  lieu 
tous  les  deux  jours  et  Ton  en  a  augmenté  progr'es- 
sivemcnt  la  durée,  en  môme  temps  que  le  tube 
était  peu  à  peu  rapproché  de  la  paroi,  de  façon 
à  arriver  à  des  séances  de  15  minutes,  le  tube 
étant  placé  à  0  m.  15  de  la  paroi.  Le  résultat 
obtenu  a  été  la  disparition  totale  du  liquide, 
constatée  par  plusieurs  ponctions  exploratrices. 
En  môme  temps  l'état  général  présentait  une 
amélioration  notable,  le  poids  augmentait,  etc. 

ih  Lyon 4 
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Traiieueiit  do  processus  tubercaleuz  par  le 
«avon  ven{Thfrap.  Monalshefte,  octobre  189!»). 
—  KiPEsnEK  recommanda  en  1078  un  traitement 
des  adénites  chroniques,  consistant  en  Trie- 
tioDS.  ikux  fois  par  semaine,  le  soir,  avec 
15  grammes  environ  d'un  mélange  d'eau  liède 
et  de  savon  vert.  Ces  frictions,  exécutées  avec 
UD  morceau  de  flanelle,  doivent  être  faites  sur  la 
région  dûrsale,  en  parlant  des  épaules  jusc|u'au 
creux  poplité  :  au  bout  de  10  niinules.  on  lave 
la  région  à  l'eau  chaude, 

HiL'ssMAX.t,  de  llcran,  a  soumis  celle  méthode 
à  une  expérimentation  de  plusieurs  années,  et 
en  est  très  satisfaii.  Les  adénites  dites  scrolu- 
leuses,  les  aiïections  tuberculeuses  osseuses  et 
Brlirukircs  sont  justiciables  de  celle  médica- 
tion. Les  conclusions  de  l'auteur  sont  les  sui- 
vantes : 

t'  Le  savon  vert  du  commerce  su'lit  seul  a  la 
guérison  de  la  tuberculose  locale,  et  spëciale- 
Dicnl  de  l'adénite  scrofuleuse,  quand  il  n'y  a 
pas  encore  caséiflcation  :  il  rend  de  grands  ser- 
vices dans  la  tuberculose  articulaire: 

â-  H  ne  faut  pas  négliger  pour  cela  les  inler- 
venlions  chirurgicales: 

Z"  On  observe  aussi  une  action  accessoire  sur  la 
liôvre.  les  épaachements  pleuraux,  la  tubercu- 
lose, plus  rarement  sur  l'irritation  intestinale. 
E.  Vocr. 

Traitenent  des  hémorragies  incoercibles  à 
la  suite  d'extraction  de  denti  {AeTil.  Cenr. 
Anziiif/pr.  n"  27,  i8!)3).  —  Mdïk  recommande 
dans  les  cas  de  ce  genre  l'emploi  d'une  tablette 
dR  stypticine.  appliquée  direclemenl  sur  l'al- 
véole qui  saigne  et  recouverte  d'un  tam|>on 
d'ouate.  En  cas  d'épistaxis  rebelles,  une  solu- 
tion à  10  O.'O  rendra  de  grands  services, 

E,  VoGT. 

Narcose  combinâe  de  bromnre  d'éthyle  et 
cbloroforme  {laiktenimkoe  Obosrenie  ri*  10  1)199). 
-~  Kgi»  rapporte  une  slalisliqiie  de  IG7  cas 
oïl  il  a  pratiqué  lu  narcose  mixte  par  le  bromure 
d'éthyle  et  le  chlorolnrme. 

Les  conclusions  de  l'aulrur  concordent  avec 
celles  d'autres  auteurs  (Lounine,  Ebc^rmann) 
qui  ont  faU  des  recherches  à  ce  sujet,  â  savoir  : 

V  Cetle  narcose  ciinliinée  mérite  d'attirer 
l'attention  du  monde  médical  el,  i|  isl  utile  de 
cherchera  la  propas^r, 

2»  Les  principaux  avanta^.'es  de  celle  méthode 
sont  :  rapiditi^  de  la  narcose,  petite  quanljlé  do 
chloroforme  nécessaire  fi  mainlenir  la  narcose, 
absence  do  complications  graves  aussi  bien 
pendant  qu'après  le  narcose. 

J.  RouBLEFr. 
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Ancien  cbef  de  clinique  de  la  Faculté 

De  la  cnre  d'air  dans  la  rétrécisBement  mi- 
tral  pnr,  par  Slhhokt.  iKcho  méiliral  du  Sorâ 
3  décembre  UI99),  —  Le  repos,  l'abslontioD  Je 
loule  cause  de  .surmenage  des  diiïrirenls  appa- 
reils, qui  sont  recommandés  depuis  longtemps 
aux  cardiucjues,  ne  suHiscnt  pas  à  prévenir  les 
accidents  broncho-jiulmonaircs  si  fréquents 
chez  les  individus  atteints  de  sténose  mitrale 
pure.  M.  Surmont  estime  que  la  cure  d'air  est  lo 
complément  indispensablede  ces  mesures  hygié- 
niques :  elle  seule  em|>éche  les  complications 
Ihoraciques  de  se  produire. 

La  cure  d'air  doit  être  |»ermanenle,  de  jour  ol 
de  nuit.  C'est  lA  une  prescription  essentielle  à 
laquelle  on  ne  trouve,  dans  les  conditions  mé- 
téorologiques extérieures,  que  très  peu  de 
causes  d'exception,  môme  dans  les  climats  du 
nord. 

Le  repos  absolu  au  lit  doit  être  imposée  aux' 
malades,  uniquement  s'ils  sont  sous  le  coup 
d'accidents  hyposystoliques.  En  dehors  de  cette 
indication,  il  est  inutile  de  l'ordonner,  comme 
on  [e  fait  pour  les  tuberculeux  fébricilants.  Le 
repos  ne  doit  être  prescrit  que  dans  la  mesure 
nécessaire  pour  éviter  la  fatigue  du  cœur. 

La  cure  ne  comporte  pas  non  plus  l'adjonc- 
tion de  la  snralimentalioQ  ;  elle  -^ç  borne,  en 
somme,  d'une  façon  exclusive  à  l'aération  per- 
manente de  jour  et  de  nuit.  Sous  son  influence 
on  voit  s'amender  les  accidents  broncho-pul- 
monaires, mais  on  obtient  surtout  des  résul- 
tats remarquables  chez  les  malades  atteints 
d'accès  pseudo-asthmatiques. 

L'état  du  cœur  s'améliore  parallèlement  à  la 
disparition  des  accidents  broncho-pulmonaires. 
Le  pouls  redevient  réguler,  moins  rapide,  plus 
plein  :  les  phénomènes  d'auscultation  s'amen- 
dent et  le  rétrécissement  mitral  cesse  de  nou- 
veau d'être  une  maladie,  pour  redevenir  une 
simple  malformation  cardiaque. 

L'influence  remarquable  de  la  cure  d'air  ne 
peut  s'expliquer  uniquement  par  l'inlluonce 
Ionique  générale  de  l'aération.  Il  faut  probable- 
ment faire  intervenir  en  même  temps  TinHuence 
d'une  asepsie  plus  complète  des  bronches. 

Traitement  de  la  phtisie  par  le  plein  air.  par 
Aljreo  IliLliM  {The  Praciilioncr,  AOÙi  {{m).  — 
Les  elTets  bienfaisants  et  curatils  obtenus  sur 
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les  phtisiques,  par  le  traitement  au  grand  air 
sont  actuellement  connus  de  tous,  et  les  statis- 
tiques relevées  dans  les  différents  sanatoriums 
le  prouvent  abondamment. 

La  vie  en  plein  air,  nuit  et  jour,  stimule  Tap- 
pétit,  améliore  la  digestion,  supprime  les  quintes, 
facilite  l'expectoration  et  les  mouvements  res- 
piratoires, invite  au  sommeil  tranquille.  Lorsque 
le  phtisique  présente  de  Thyperthermie  vespé- 
rale, l'accès  passe  presque  inaperçu.  En  général 
la  fièvre  et  la  transpiration  disparaissent  toutes 
deux  graduellement. 

Dans  la  vie  en  plein  air,  la  pluie^  le  vent  et 
le  brouillard  peuvent  se  présenter  incidemment. 
Il  faut  apprendre  au  phtisique  à  les  braver,  sans 
toutefois  tomber  dans  Texcès  et,  sous  prétexte 
de  grand  air,  l'exposer  à  prendre  froid.  Les 
vêtements  seront  légers,  mais  suffisamment 
chauds  et  de  préférence  entièrement  en  laine, 
la  tête  sera  toujours  couverte. 

Le  vent  étant  le  plus  puissant  agent  de  refroi- 
dissement, il  faut  absolument  s'abriter  contre 
lui.  Môme  un  vent  chaud  peut  refroidir  plus 
qu'une  basse  température  par  un  temps  calme. 
Le  malade  l'évitera  en  s'abritant  au  moyen  de 
tentes,  de  paravents  et  en  se  couvrant  chaude- 
ment. 

Le  phtisique  habitué  à  la  vie  en  plein  air,  ne 
s'alarmera  pas  en  voyant  la  pluie,  il  pourra 
même  continuer  sa  promenade  habituelle, 
pourvu  toutefois  qu'il  ne  prenne  pas  froid.  Le 
malade  pourra  affronter  la  pluie  à  pied  ou  même 
en  voiture  à  condition  d'être  suffisamment  cou- 
vert pour  n'être  pas  pénétré  par  l'humidité.  La 
question  essentielle  est  d'éviter  d'avoir  froid. 

Le  brouillard  n'est  pas  un  insurmontable 
obstacle,  mais  ce  n'est  pas  un  cas  désirable 
pour  un  phtisique,  quoique  le  brouillard  soit 
encore  préférable  à  une  atmosphère  viciée.  On 
sait  qu'une  atmosphère  humide  a  pour  effet  de 
diminuer  la  quantité  de  vapeur  exhalée  par  la 
respiration  et  avec  elle  l'expulsion  des  impuretés 
organiques  qu'elle  contient.  Dans  l'air  sec.  la 
vapeur  d'eau  avec  ses  impuretés  est  librement 
exhalée  par  les  poumons  :  il  faut  donc,  autant 
que  possible,  lorsqu'on  veut  établir  un  sanato- 
rium, choisir  un  site  qui  soit  au-dessus  de  tout 
brouillard. 

La  vie  en  plein  air  apprend  vite  au  malade  à 
ne  pas  s'effrayer  des  courants  d'air;  cependant 
il  faut  organiser  intelligemment  la  ventilation. 
Souvent  une  fenêtre  largement  ouverte  occa- 
sionne moins  de  courants  d'air  qu'une  fenêtre 
seulement  entr'ouverte.  Pour  que  l'atmosphère 
d'une  chambre  soit  toujours  pure,  il  faut  laisser 
l'air  circuler  librement;  en  hiver,  le  meilleur 
moyen  de  l'obtenir  est  de  faire  un  feu  vif  et  de 
laisser  les  fenêtres  largement  ouvertes,  le  ma- 


lade se  tiendra  en  dehors  du  courant  d'air.  Si 
l'on  ne  fait  pas  de  feu  et  si  l'atmosphère  exté- 
rieure est  tranquille,  les  fenêtres  du  patient 
resteront  ouvertes  nuit  et  jour.  Si  le  vent  soulfle 
directement  dans  la  chambre,  le  malade  l'évitera 
soit  en  fermant  un  battant,  ou  en  changeant  le 
lit  de  place,  ou  en  s'abritant  derrière  un  para- 
vent. 

Pendant  les  jours  froids,  il  est  souvent  néces- 
saire de  faire  du  feu,  la  température  ne  devra 
pas  être  trop  élevée  pour  éviter  un  trop  grand 
contraste  avec  le  dehors. 

On  a  beaucoup  vanté  les  voyages  en  mer,  les 
hautes  altitudes,  les  climats  secs,  comme  autant 
de  remèdes  contre  la  phtisie.  L'auteur  conclut, 
d'après  ses  expériences  personnelles,  que  le 
bénéfice  que  Ton  en  tire  est  dû  au  séjour  pro- 
longé à  l'air  pur. 

Un  voyage  en  mer  peut  être  excellent  si  le 
bateau  est  organisé  pour  le  séjour  d'un  malade. 
Mais  il  devient  détestable  pour  un  phtisique 
obligé  de  s'astreindre  aux  mêmes  conditions 
qu'un  simple  passager,  couchant  dans  une 
cabine  éiroite  et  sans  air,  et  soumis  à  une  nour- 
riture anti-hygiénique. 

La  température  chaude  et  humide  des  tro- 
piques est  délétère  pour  le  phtisique,  plus  encore 
que  les  brouillards.  Il  est  faux  de  supposer 
qu'un  climat  chaud  soit  meilleur  pour  les  phti- 
siques qu'un  climat  froid,  car  l'air  chaud  peut 
contenir  de  plus  grandes  quantités  de  vapeur 
d'eah,  par  temps  clair,  que  l'air  froid  brumeux. 
Les  déplacements  sont  donc  inutiles»  car  chaque 
malade  peut  trouver  dans  son  pays  natal  une 
localité  permettant  la  vie  au  grand  air  sans 
danger. 

JE.    VOGT. 

Les  vomiBsements  des  tnbercnlenx  et  leur 
traitement,  par  Plicque.  (Presse  Médicale  n°IOO. 
p.  351,  1899.)  Plicque  rappelle  les  principales 
règles  du  traitement  des  vomissements  chez  les 
tuberculeux.  On  sait  que  la  toux  avec  vomisse- 
ments ne  se  voit  guère  que  dans  les  cas  de 
coqueluche  et  de  tuberculose.  En  dehors  des 
vomissements,  il  y  a  souvent  peu  de  troubles 
gastriques  chez  les  tuberculeux.  En  tous  cas 
l'appétit  peut  rester  assez  bon,  la  langue  est 
nette  (Lasègue). 

Les  vomissements  dus  à  la  toux  n'ont  rien 
de  commun,  quant  à  la  pathogénie,  avec  ceux 
que  l'on  observe  chez  les  lubej  culeux  avancés, 
qui  s'accompagnent  de  signes  de  gastrite,  de 
douleurs  épigastriques,  etc..  Ces.  derniers  sont 
surtout  justiciables  des  injections  de  morphine, 
de  l'opium  et  du  régime  lacté  absolu. 

Dans  les  vomissements  du  début  l'indication 
thérapeutique   fondamentale  est  le  traitement 
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de  Télal  ^dnéral  et  de  lu  tuberculose  :  cure  U'air 
et  de  repus,  séjour  à  la  campagni^,  etc.  :  mais,  tt 
cos  moyens,  il  faut  joindre  une  médication 
locale. 

la  révulsion  peut  être  tentée  au  moyen  de 
vésicatoires  ou  de  pointes  de  feu,  appliqués 
au  creux  épigastrique  :  les  injections  sous- 
cutanées  d'eau  distillée  préconisée  par  Tripier 
(de  Lyon)  réussissent  souvent  très  bien.  On 
peut  encore  pratiquer  la  révulsion  au  niveau  du 
sommet  du  poumon  attaqué. 

Les  calmants  les  plus  divers  de  la  toux  ont 
été  essayés  :  eau  de  laurier  cerise  â  la  dose  de 
i  il  5  gr.  ^Fonssa grives),  cinq  ou  six  poulies  de 
solution  de  morphine  au  50*  (Peter),  trois  i 
quatre  gouttes  de  laudanum,  une  à  deux  gouttes 
noires  anglaises,  (iuéneau  de  Mussy  prescrivait 
la  belladone  : 

Extruit  mou  de  quina 0  gr.  10 

Extrdil  de  belladone (1  gr.  01 

pour  une  pilule.  l.'ne  à  deux  après  chaque  repas. 
La  cocaïne,  le  menthol  ont  été  dgalement  uti- 
lisés avec  succès  : 

Eau  de  laitue 150  gr. 

Sirop  de  quina 211  gr. 

liofuïne 0  gr.   25 

(l!arr«j 
l'ne  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 

.^leiilhiJ t       gr. 

i:ognac 20      gr. 

Sirop  simple 30      gr. 

|iar  cuillerée  â  café  dans  un  peu  d'eau,  d'heure 

I^    médicament  lo  mieux   indiqué  serait  la 

L'alimenlation  aia  sonde  par  le  procûdé  de 
Debove  vient  &  bout  des  vomissements  incoer- 
cible.'<  ;  on  introduit  par  la  sonde  un  mélange  de 
lail.  lie  jaunes  d'oeuf  et  de  poudre  de  viande. 

En  dehors  du  gavage,  on  Tait  prendre  les  ali- 
ments suivants  qui  sont  le  mieux  tolérés  :  bouil- 
lon, laitage  au  riz,  à  la  semoule,  au  tapioca; 
potages  à  le  reine,  potagesavec  pulpe  de  viande, 
hachis,  (lelées,  cervelles,  huîtres,  crûmes.  Les 
repas  doivent  être  fréquents  et  peu  copieux,  le 
repas  du  soir  sera,  en  particulier,  tr^s  léger. 
Le  malade  qui  a  vomi,  doit  reprendre  des  ali- 
ments, immédiatement  apn>s  lo  vomissement. 

Ine  infusion  aromatique  chaude,  café.  thé. 
camomille  est  utile  A  la  fln  du  repas. 

En  cas  ds  vomissements  exceptionnellement 
lenaces  la  galvanisation  du  pneumogastrique 
ronstiluerait  une  dernière  ressource  (p6Ie  po.'- 
lif  au  niveau  des  scaléncs  ;  pôle  négatif  sur 
l'estomac  :  courant  de  cinq  a  six  milliampéres 
avec  une  durée  de  dix  minutes). 


Traitement  de  la  tnbercnlose  pulmonaire: 
Talenr  therapeatiqnB  du  tbiocol,  (Tlierap. 
Monatshefte  déc.  IBiO).  —  Fbiïser  a  étudié  plus 
spécialement  l'action  de  cette  substance  non 
seulement  dans  la  tuberculose,  maisencore  dans 
les  catarrhes  bronchiques. 

Le  thiocol,  sel  potassique  de  l'acide  orthosul- 
fogaïacolique,  est  une  poudre  blanche,  sans 
odeur,  de  goilt  un  peu  amer,  facilement  sot ubie 
dans  l'eau,  qui  présente  de  grands  avantagea 
en  pédiatrie,  ce  que  l'énoncé  de  ses  propriétés 
pouvait  faire  pressentir.  Les  adultes  l'acceplent 
de  même  sans  diDiculté,  et  le  résultat  thérajieu- 
tique  obtenu  consiste  dans  uno  amélioration  de 
l'état  général,  une  augmentation  de  l'appétit  et 
une  diminution  notable  de  la  toux.  On  donnera 
aux  adultes  I  gr,  à  I  gr.  50  3  à  4  fois  par  jour, 
et  aux  enfants  3  à  4  cuillerées  à  café  par  jour 
de  la  solution  suivante  :  thiocol  3  â  5  gr.,  sirop 
d'ëcorce  d'oranges  25  grammes,  eau  distillée 
120  grammes. 

Le  thiocol  a  été  employé  chez  19  tuberculeux. 
Les  résultats  obtenus  ont  toujours  été  fortsatis- 
laisanls,  les  sueurs  nocturnes  se  sont  rapide- 
ment améliorées,  et  le  médicament  toujours 
très  bien  supporté. 

E.  VofiT. 

L'injection  trachéMe  dans  lu  altactions 
broncho-pnlmonairâa  cbroniqati  (technique  et 
résultats  cliniques)  par  II.  IIendei..  {Hédecint 
Modtme  n'  82,  p.  049. 1899).  —L'injection  tra- 
chéale est  un  mode  d'administration  des  médi- 
caments quia  l'avantage  d'éviter  l'administra- 
tion de  ces  médicaments  par  la  bouche, 
toujours  préjudiciable  quand  il  s'agit  de  médi- 
caments irriianis,  et  d'autre  part  de  permettre 
l'action  directe  sur  la  muqueuse  pulmonaire  des 
médicaments  volatils.  L'absorption  des  subs- 
tances injectées  dans  les  organes  respiratoires 
s'effectue  intégralement  et  rapidement. 

L'injection  trachéale  ne  détermine  pas  le 
spasme  glottique  :  elle  n'irrite  pas  le  larynx. 

Mendel  pratique  l'injection  sans  le  secoursdu 
miroir  laryngosco pique.  Le  malade  tire  sa  lan- 
gue que  l'on  maintient  en  dehors  de  Id  bouche, 
en  la  tenant  de  la  main  gauche  avec  un  linge. 
On  exerce  une  légère  traction  sur  elle  pour  faire 
basculer  l'épiglotle  en  avant  et  ouvrir  ainsi 
davantage  le  vestibule  laryngien.  La  canule  de 
la  seringue  pleine  est  alors  introduite  dans  la 
gorge. 

La  manœuvre  peut  so  décomposer  en  deux 
temps  :  C'  temps.  Le  bec  de  la  canule  est  intro- 
duite derrière  la  largue.  A  ce  moment,  la  cour- 
bure de  la  canule  épouse  la  courbure  de  la  base 
linguale  contre  laquelle  est  appliquée  l'épiglotte. 

y  temp^.  La  main  se  relève  :  le   corps    de  la 
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seringue  devient  oblique  en  bas  et  en  avant  et 
le  bec  de  la  canule  est  porté  directement  au- 
dessus  de  rorifico  glotticpie  :  l'injection  est  alors 
lancée.  A  ce  moment  le  patient  sent  couler  dans 
sa  poitrine,  avec  une  certaine  lenteur,  le  liquide 
iniecté.  Il  n'éprouve  aucune  sensation  si  ce 
liquide  est  de  l'eau  distillée  ou  de  l'huile  d'olive: 
au  contraire,  si  la  solution  est  un  peu  caustique, 
il  ressent  une  chaleur  variable,  très  fugace, 
mais  il  ne  tousse  pas  :  la  toux  ne  se  produit 
que  lorsque  le  liquide  est  irritant. 

Les  expériences  anciennes  de  Cl.  Rornard  et 
de  Magendie,  celles  plus  récentes  de  Colin 
ont  montré  que  les  voies  respiratoires  sont 
douées  d'un  pouvoir  d'absorption  considérable, 
ce  qui  est  dû  à  la  grande  *Hendue  de  la  mu- 
queuse, à  sa  minceur,  à  la  disposition  de  son 
é|nlhélium  réduit  à  une  seule  couche  de  cellules 
cylindriques  à  cils  vibratiques  dans  les  petits 
tuyaux  bronchiques  et  de  cellules  polygonales 
aplaties  dans  les  vésicules  puloionaires  ;  enfin, 
au  jeu  de  l'aspiration  thoracique. 

Les  devanciers  de  Mendel.  tels  que  Reehag, 
Rotey,  Dor  et  Garel,  La  Jarrige,  n'avaient  injecté 
que  de  l'huile  mentholée  et  de  l'huile créosotée; 
de  plus  la  quantité  de  liquide  injecté  par  jour 
était  en  général  minime. 

Mendel  a  adopté  comme  médicament  actif 
les  huiles  essentielles,  .substances  volatiles,  bac- 
téricideset  qui  s'éliminent  en  grande  partie  par 
les  voies  respiratoires  ;  il  a  choisi  les  essences 
de  thym,  d'eucalyptus,  de  cannelle  et  de  Winler- 
green.  Ces  es.sences  avaient  été  employées  sou- 
vent en  inhalations,  mais  on  sait  que  par  simple 
inhalation  elles  ne  parviennent  que  fort  peu 
jusqu'au  poumon. 

Aux  essences  Mendel  joint  encore  le  gaïacol, 
le  bromoforme  et  l'iodoforme. 

Dans  la  première  séance,  pour  tùter  la  suscep- 
tibilité du  sujet,  il  injecte  une  seringue  de  3  ce. 
de  la  solution  suivante,  qui  est  fort  douce  : 

Essence  d'encalyptus 2  grammes. 

Huile  d'olive  stérilisée 0  iOO  ce. 

A  la  seconde  séance,  il  injecte  deux  seringues 
coup  sur  coup  et  arrive  rapidement  à  quatre 
seringues  consécutives.  Il  emploie  ensuite  la 
solution  suivante,  diluée  d'abord  de  deux  tiers, 
avec  de  l'huile  pure,  puisde  la  moitié,  puis  d'un 
tiers,  jusqu'au  moment  où  ill'injecte  telle  quelle 
à  raison  de  4  seringues  consécutives  (de  3  ce.) 
par  jour  : 

Essence  d'eucalyptus 5  grammes. 

Essence  de  cannelle 5        — 

Essence  de  thym 5        — 

lodoforme • 5        — 

Dromoforme 0  gr.  OC 

Huile  d'olive  stérilisée. . . .  100  cCé 


A  cette  solution  on  peut  joindre  : 

Gaïacol 5  gammes . 

En  cas  de  fièvre  Mendel  emploie  la  solution 
suivante  (à  raison  de  4  seringues  par  jour)  : 

Essence  de  Wintergreen. ...  20  ce. 

Huile  d'olive  stérilisée IOO  ce. 

L'action  mécanique  est  fort  importante  ;  les 
crachats  son  rejetés  avec  beaucoup  plus  de  faci- 
lité. H  y  a  une  sorte  de  nettoyage  des  organes 
respiratoires. 

Les  injections  secondaires  dans  les  cavernes 
sont  combattues  efficacement;  la  diarrhée  des 
tuberculeux  cesse  parfois,  la  fièvre  diminue. 

Les  râles  humides  deviennent  moins  nom- 
breux ;  le  gargouillement  des  cavernes  peut 
même  disparaître,  Il  y  a  parallèlement  une 
diminution  notable  de  la  toux  et  de  l'expectora- 
tion. 

L'état  général  se  relève  toujours  très  notable- 
ment ;  l'appétit,  les  digestions  deviennent  meil- 
leures. D'autre  part  les  forces  augmentent,  ainsi 
que  le  poids. 

(i.  Lyon. 


Maladies  da  Système  nerveux 

D»"    P.     SArXTON 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Cure  delà  morphinomaTiie,  par  JoFKnov.  Gazelle 
hebdomadaire,  n*»  î)î).  p.  4177,  UlOo.  —  Pour 
guérir  les  morphinomanes,  il  ne  suffit  pas  de 
leur  supprimer  la  morphine,  il  faut  aupara- 
vant les  mettre  en  état  de  surmonter  les  dan- 
gers delà  démorphinisation. 

Très  souvent,  les  malades  usent  de  la  mor- 
phine en  quantité  beaucoup  plus  grande  que  ne 
l'exige  réellement  leur  état  de  besoin.  La  pre- 
mière indication  à  remplir  est  d'enrever  au 
patient  la  ration  de  luxe  pour  ne  laisser  que  la 
ration  d'entretien,  c'est-à-dire  la  dose  minima 
de  morphine  qui  ne  s'accompagne  pas  de  symp- 
tômes physiques  d'abstinence.  Il  faut  ensuite 
s'assurer  de  l'état  des  organes  dont  le  fonction- 
nement est  le  plus  habituellement  compromis 
par  l'intoxication  morphinique,  c'est-à-dire  de 
l'état  du  cœur  et  de  l'appareil  circulatoire,  du 
tube  digestif  et  de  l'appareil  urinaire. 

Cet  examen  peut  fournir  les  indications  d*un 
traitement  préventif.  Si  le  morphinomane  est 
atteint  de  gastrite  alcoolique  par  exemple,  il  faut 
supprimer  les  boissons  alcoolisées,  mettre  le 
malade  au  lait  et  atttendre  la  disparition  des  acci- 
dents gastro-intestinaux  avant  de  supprimer  la 
[  morphine.  D'une  façon  générale,  il  faut  suppri" 
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mer  brusquemenl  toutes  les  intoxications  sura- 
jontées,  qu'il  s'agisse  df  l'alcool,  de  la  cocaïne, 
de  l'élher.  du  chloral. 

Il  faut  encore  préparer  ]es  voies  de  rélimina- 
tion  de  la  morphine,  c'est-à-dire  s'cITorcer  de 
rendre  le  rein  aussi  perméable  que  possible,  en 
augmentant  la  diurèse,  non  seulement  par  le 
traitement  hydrique,  mais  encore  par  l'usage  du 
Ihé,  du  café,  ou  même  de  la  sparléine  à  doses 
modérées  ;  activer  les  Tonctions  cutanées  au 
moyen  de  l'hydrothérapie. 

Il  va  sans  dire  que  le  malade  sera  placé  dans 
les  meilleures  conditions  hygiéniques. 

Sous  l'inlluence  de  ce  traitement  préhminaire 
le  malade  augmentera  de  poids  et  il  sera  dés  lors 
possible  de  le  demorphiniser.  Pour  cela  l'isole- 
ment est  de  rigueur. 

La  méthode  ancienne  de  la  suppression  pro- 
gressive et  lenic  a  des  inconvénients  bien  con- 
nus (nécessité  d'un  long  traitement,  apparition 
rapidedessymptAmesd'abstinence,  d'abord  atté- 
nués, puis  de  plus  en  plus  intenses,  à  mesure  que 
l'oD  réduit  les  doses).  Cette  méthode  n'est  guère 
recommaadable  que  cliez  les  morphinomanes 
parvenus  à  une  période  avancée  de  la  cachexie. 
La  méthode  de  suppression  brusqucde  Levins- 
tcin,  exige  la  présence  conlinuclle  du  médecin, 
pendant  quelques  jours,  car  il  doit  être  prêt  à 
pratiquer  une  injection  de  morphine  en  cas 
d'accident,  menaijaat  ta  vie  à  brève  échéance. 
Cette  méthode  a  l'avantage 'de  guérir  rapide- 
ment, mais  elle  expose  les  malades  à  système 
vasculaire  insunisant,  à  des  accidents  graves 
de  collapsus  pouvant  amener  et  ayant  causé  un 
certain  nombre  de  fois  la  mort  subite.  De  plus, 
elle  exposa  les  morphinomanes  i>  des  accidents 
psychopathiques  des  plus  violents.  On  peut 
remployer  toutes  les  fois  que  l'organisme  sera 
en  état  de  surmonter  les  dangers  de  la  suppres^ 
sion  totale,  par  exemple,  chex  les  néo-morphi- 
nomanes... ou  même  dans  les  cas  d'intoxication 
ancienne,  si  l'on  est  en  présence  de  malades 
jeunes,  bien  constitués,  exempts  de  lésions  vis- 
cérales et  surtout  de  troubles  cardio-vaseulaires. 
Erlenmcjer  a  imaginé  une  méthode  mixte  ou 
méthode  rapide  qui  participe  à  la  fois  de  la 
rapidité  de  la  méthode  brusque  et  de  l'innocuité 
delà  méthode  lente.  Elle  consiste,  après  avoir 
mis  le  malade  en  l'état  de  supporter  la  démor- 
phinisation.  à  supprimer  d'emblée  la  moitié  do 
la  dose  journalière  de  morphine.  Cette  réduction 
delà  moitié,  ou  même  plus,  se  lait  suivant  cer- 
taines règles. 

Ainsi,  Erlenmeyer  ne  l'ait  pas  norter  la  sup- 
pression sur  les  doses  qui  précédent  les  repas 
ou  la  nuit,  afin  de  conserver  autant  que  possible 
au  malade  l'appétit  et  le  sommeil.  La  dose  de 
morphine  ainsi  diminuée  rsl  conservée  iicndant 


quelques  jours,  puis,  lorsque  les  symplùmrs 
d'abstinence  qui  surviennent  se  sont  aniendt.'s, 
on  la  réduit  encore  de  moitié. 

Celte  diminution  rapide  se  continuo  ainsi 
jusqu'au  momenl  on  la  ration  do  m'irpliine,  de- 
venue assez  faible  est  supprimée  radicalement. 
En  moyenne,  la  méthode  rapide  permet  la  dé- 
morphinisation  en  8  à  tO  jours  pour  les  grands 
morphinomanes,  en  6  à  8  jours  pour  les  petits 
morphinomanes.  Cette  méthode  nV'v  pose  pasuo 
collapsus  et  à  la  mort  subite:  elli.'  pcrmel. d'autre 
part,  de  consacrer  un  temps  plus  long  à  la  con- 
valescence. 

Quelle  que  soit  la  méthode  du  dirnorpliinisii- 
lion  adoptée,  on  obtiendra  une  ameli'irulion 
notable  des  symptômes  si  douloureux  de  l'ab.-^ti- 
nence  en  recourant  au  procédé  di.'  la  démorphi- 
nisalion  chimique  d'Erlemneyer.  Mri  sait  que  la 
morphine  administrée  en  injections  sous-cula- 
aées.  s'éhmine  en  grande  partie  par  l'estomac 
(AU):  pendant  tout  le  cours  du  morpliinisme,  le 
I  passage  continu  de  la  morphine  par  les  glandes 
de  l'estomac  a  pour  conséquencr  uur  diininu- 
lion  considérable  des  sécrétions  de  roslumac 
avec  hypo-addité  du  suc  gastrique.  Au  contraire, 
pendant  le  sevrage  raorphinlque,  les  glandes 
stomacales  ne  se  trouvant  pins  sous  rinduence 
inhibitoirc  dn  poison,  se  mettent  à  sécréter,  avec 
une  abondance  excessive,  un  liquide  t'astrîque 
très  acide,  avec  symptdmes  extrêmement  dou- 
loureux. Ce  serait  la  cau.se  des  vnniissemenls. 
de  la  diarrhée,  de""  douleurs  lombaires,  etc.  cons- 
tatés pendant  rabslinei:ce.  Hili;!!.',  ou  vidant 
l'eslomac  d  un  malade  et  en  y  iulroduisant  de 
l'eau  alcaline  pour  neutraliser  le  suc  gastrique, 
n  empêché  ainsi  l'apparition  de  ces  phénomènes. 
Erlenmeyer  a  obtenu  les  mêmes  ell'ets  en  faisant 
ingérer  au  malade  environ  un  litre  d'eau  alca- 
line. Si  malgré,  tout,  le  pouls  s'alV^ihlil,  devient 
irrégulier  el  difTirilement  perceptible,  on  ne 
devra  pas  hésiter  à  pratiquer  une  iiijcilion  do 
n^.orphine.  Cne  bonne  aiimenlaiinii.  le  •■M.  le 
lait  contribuent  à  prévenir  lecoll.iji-ii-..  Il  ;;iiil 
se  garder  de  l'usage  des  hypnuiiijiLr-,.  dl..  ijin- 
le  chloral,  les  bromures,  l'élli-i.  lu  -irli.>iKil 
que  certains  médecins  ont  iiriinm:-!  ^  iniiii-,' 
l'insomnie  et  l'agitalion.  Ea  revauclie,  li's  injec- 
tions sous-cutanées  de  sérum  miuI  indiquées 
pour  relever  la  tension  artérielle  et  favoriser 
l'élimination  du  poison. 

Mans  les  cas  où  l'état  de  collap-ii^  icHpiiaiiiit 
d'une  façon  inquiétante,  il  fautrcnniici'i'  a  lu  cure 
du  morphinomane. 

Longtemps  aprèsladémorphioi-iilifiii  pruvout 
survenir  des  phénomènes  convulsil'-^  et  la  mort 
peut  même  en  être  la  conséqueuie  un  cas  au 
bout  de  H  jours  de  sevrage,  i'aulre  a»  bout  do 
-2  mois.  Anlhenume).  li-  \.\'<y. 
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La  ponction  lombaire,  par  SicARn  (Presse 
médicale,  n»  97,  p.  333.  1899).  —  M.  Sicard 
résume  les  différentes  règles  de  la  ponction 
lombaire  dont  il  a  été  déjà  question  à  plusieurs 
reprises  dans  la  Revue  rfe  thérapeutique  médico' 
chirurgicale^  mais  dont  il  importe  de  préciser 
actuellement  les  indications,  la  technique. 

dette  opération,  qui  consiste  à  donner  issue 
au  liquide  céphalo-rachidien  en  perforant  le 
grand  cul-de-sae  sous-arachnoïdien  de  la  queue 
de  cheval,  a  été  imaginée  par  Quincke  en  1890. 
(  )ii  la  pratique  sans  avoir  recours  à  Tanesthésie 
générale  et  elle  ne  comporte  aucun  danger.  Très 
utile  pour  le  diagnostic  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  elle  a  des  applications  thérapeutiques 
restreintes.  Cependant,  si  la  soustraction  de 
liquide  céphalo-rachidien  n'a  qu'une  utilité  con- 
testable, la  méthode  des  injections  médicamen- 
teuses sous-arachnoïdiennes  (injections  de 
cocaïne)  est  peut-être  susceptible  d'avenir. 

On  se  sert  d'un  trocart  ou  plutôt  d'une  aiguille 
de  0  m.  08  à  0  m.  10,  le  diamètre  de  l'aiguille 
pouvant  varier  de  1/4  à  0  m.  001. 

H  est  souvent  nécessaire  de  pouvoir  adapter 
à  Taiguille  un  tube  en  caoutchouc  destiné,  grâce 
à  une  compression  facile  à  modérer,  à  régler 
l'écoulement  de  liquide  dès  son  échappée. 

Pour  injecter  de  la  cocaïne,  on  peut  adapter 
directement  la  seringue  de  Pravaz  sur  l'aiguille. 
Les  aiguilles  fines  de  l'appareil  Potain  peuvent 
suffire. 

Le  malade  doit  être  dans  le  décubitus  latéral 
droit  ou  gauche,  la  tête  étant  légèrement  soû- 
le vée  par  un  coussin,  les  cuisses  fortement 
ilérhies  sur  le  bassin  et  les  jambes  à  leur  tour 
étant  en  flexion  marquée  sur  les  cuisses.  Cette 
attitude  écarte  au  maximum  les  lames  ver- 
tébrales. 

Avec  un  peu  d'hahitude,  on  arrive  à  per- 
cevoir bien  vite  à  la  palpation  la  base  de  l'os 
sacrum  et  la  dépression  sacro- lombaire.  La 
ponction  doit  se  pratiquer  au  niveau  des  petits 
départements  compris  entre  la  quatrième  et  la 
cinquième  vertèbre  lombaire  ou  entre  cette 
dernière  et  la  première  sacrée  (espace  sacro- 
lombaire  de  Chipault). 

Au  niveau^ de  l'un  de  ces  deux  espaces,  on 
palpe  et  on  reconnaît  l'apophyse  épineuse  cor- 
respondante (fi*  ou  5°  lombaire)  à  1  demi-centi- 
mètre environ  en  dehors  de  la  ligne  médiane 
épineuse  et,  à  côté  du  tiers  inférieur  de  l'apo- 
physe choisie,  c'est-à-dire  plus  près  de  la  pointe 
de  l'épine  que  de  sa  base,  va  se  trouver  le  lieu 
d'élection. 

On  ponctionne  après  stérilisation  de  l'appa- 
reil, aseptie  du  champ  opératoire  et  des  mains 
de  l'opérateur.  On  pratique  l'anesthésie  locale 
au  moyen  d'un  jet  de  chlorure  d'éthyle  ou  par 


la  simple  application  de  colon  imbibé  d'éther. 

L'index  limitant  la  pénétration,  on  pique 
rapidement  pour  enfoncer  ensuite  d'une  façon 
progressive  et  sans  à  coups. 

La  distance  à  parcourir  est  variable  suivant 
l'épaisseur  musculo-cutanée  de  la  région  lom- 
baire; 0  m.  04  à  0  m.  00  environ  chez  l'adulte, 
0  m.  015  à  0  m.  03  chez  l'enfant  de  dix  à 
douze  ans. 

L'aiguille  doit  être  dirigée  en  avant,  légère- 
ment en  haut,  et  en  dedans  vers  la  ligne  médiane. 

Après  avoir  traversé  les  ligaments  jaunes  qui 
forment  entre  les  lames  vertébrales,  de  chaque 
côté  de  l'apophyse  épineuse,  la  ceinture  inter- 
laminaire, l'aiguille  pénètre  sans  difficulté  dans 
le  canal  vertébral.  Elle  perfore  à  la  fois  dure- 
mère  et  arachnoïde.  Une  fois  la  ponction  faite, 
le  malade  doit  rester  au  lit  durant  vingt-quatre 
heures. 

Pour  régler  la  sortie  du  liquide,  une  pince  à 
pression  doit  obturer  le  tube  de  caoutchouc 
avant  l'opération.  On  enlève  cette  pince  une  fois 
la  ponction  faite  et  on  règle  à  son  gré  l'écoule- 
ment en  comprimant  le  tube  de  caoutchouc  entre 
le  pouce  et  l'index. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  ne  doit  être  éva- 
cué que  lentement,  autant  que] possible  goutte 
à  goutte.  Si  la  ponction  a  été  pratiquée  dans  un 
but  thérapeutique  évacuateur,  on  peut  retirer 
jusqu'à 50  et  80  ce.  de  liquide;  si  elle  est  faite 
dans  un  but  diagnostique,  5  à  15  ce.  seront  sou- 
vent suffisants. 

Chez  les  enfants,  la  quantité  à  retirer  oscille 
entre  5  et  20  ce. 

11  peut  se  faire  que  la  ponction  ramène  seule- 
ment du  sang  qui  s'écoule  goutte  à  goutte  ;  mais 
si  l'on  attend  quelques  instants  la  teinte  s'efi'ace 
et  le  liquide  céphalo-rachidien  apparaît  hmpide. 

Si,  par  hasard  le  sang  continuait  à  s'écouler, 
on  retirerait  définitivement  la  canule,  (^et  écou- 
lement sanguin  est  dû  à  la  blessure  de  petites 
veinules  ou  artérioles  extra  ou  intra  duremé- 
riennes. 

Parfois,  le  malade  ressent  quelques  crampes 
douloureuses  au  niveau  des  cuisses,  la  douleur 
ne  persiste  jamais  après  l'intervention. 

Il  peut  se  faire  enfin  que  la  ponction  soit 
blanche;  dans  ce  cas,  retirer  légèrement  la 
canule  avec  mouvement  de  rotation  ;  faire  élever 
la  lôte  et  le  thorax  au-dessus  du  plan  du  lit.  Il 
est  très  rare  qu'il  s'agisse  d'une  anomalie  ana- 
tomique,  le  cul  de  sac  durai  se  terminant  plus 
haut. 

On  a  vu,  dans  quelques  cas  de  méningites, 
des  grumeaux  purulents  provoquer  l'obstruc- 
tion d'une  aiguille  trop  fine. 

La  ponction  lombaire  peut  être  utile  chez  cer- 
tains malades  atteints  d'hydrocéphalie  chronique. 
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de  nnéniDgite  avec  crises  épileptirormes.  d'u- 
rémio  convulsive.  Elle  peut  alors  aider  k  la 
diminutioD  ou  même  à  larésorptioD  de  l'œdème 
cérébral. 

En  diminuant  la  pression  du  liquida  céphalo- 
rachidien  la  ponction  lombaire  peut  avoir  une 
action  favorable  sur  diverses  manifestations 
cérébrales  ou  méningées,  telles  que  la  cépha- 
lalgie, les  vomissements,  te  délire.  Les  troubles 
de  la  vision,  l'amblyopie  consécutive  it  de 
l'hydropisie  ventriculaire  etù  de  l'œdème  de  la 
base  peuvent  rétrocéder  au  moins  pourun  temps 
[Raymond,  lioldscheider.  Fra>nkel.) 

Au  point  de  vue  diagnostic  la  ponction  lom- 
haireest  un  moyen  [irécieui. 

Il  n'eusle  pas  de  conlre-indicalions  absolues 
â  la  ponction.  Il  laul  seulement  modérer  la 
vitesse  de  l'écoulemenl  et  n'évBCuer  que  de 
petites  quantités  de  liquide  pour  opérer  en  toute 
sécurité.  Ces  régies  doivent  être  scrupuleuse- 
ment observées  toutes  les  lois  que  l'on  soup- 
ijonne  l'existence  d'une  néoplasie  cérébrale  et 
surtout  d'une  tumeur  à  siège  basai,  cérébelleux, 
pro  luttera  miel  ou  bulbo-protubérantiel. 

G.  LïoK. 


Maladies    vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 


Médecin   dei  bôpilaus 

Action  du  formol  sor  Iss  affectiont  épitlié- 
liales  (DfulKke  med.  Wochemchrift.  7  décem- 
bre 1899).  —  Dakiel  a  fait  de  nombreuses 
expériences  concernant  l'action  du  formol  sur 
les  proliférations  épitbélialcs.  V.n  déposant  sur 
une  verrue,  au  moyen  d'un  bâtonnet  de  bois, 
du  formol  à  -iO  0  0  du  commerce,  et  en  le  fai- 
sant bien  pénétrer  dans  toutes  les  fissures,  2  a 
3  fois  par  jour,  on  provoque  une  atrophie  des 
papillames  se  terminant  par  la  formation  d'une 
escbare  grisâtre  qui  se  détache  sans  laisser  de 
cicatrice,  lin  cancroïde  d'une  grande  lèvre 
chez  une  femme  de  84  ans,  ayantété  extirpé,  il 
se  dcveloppe  trois  semaines  après  l'opération 
une  infiltration  suspecte  dans  la  cicatrice  : 
deux  attouchements  au  formol  suffirent  pour 
enrayer  le  développement  de  la  récidive.  In 
seul  cas  de  lupus  (I.  serpigineux  de  la  cuisse)  a 
été  traité  par  le  formol  :  il  s'agissait  d'une  réci- 
dive ayant  envahi  la  cicatrice  laissée  par  une 
cautérisation  au  Paquelin.  L'auteur  a  obtenu 
un  excellent  résultat  et  se  propose,  à  la  pre- 
mière occasion,  de  reprendre  ses  expériences. 


Chez  ni  malade  aileinl  de  sycosis  rebelle,  de 
la  fac  !  préalablement  traité  sans  succès  par  te 
curetlage,  suivi  de  cautérisations  en  nitrate 
d'argent  et  d'application  de  pommades  causti- 
ques, l'auleur  se  décida  à  employer  le  formol, 
bien  quela  médication  présentât  de  grands  in- 
convénients dans  cette  région  du  corps  (aspira- 
tion de  vapeurs  irritantes,  conjonctivite  aiguë). 
Au  bout  de  M  heures  d'opplicaliona,  on  observe 
une  dermalîte  accentuée,  s'accompagnant  de 
lortcs  brûlures.  2  jours  après,  l'eschare  carac- 
téristique (v.  plus  haut)  était  formée,  se  déta- 
chait ensuite  et  laissait  apparaître  une  surface 
épithéliale  tisse  et  souple.  Les  nouvelles  pous- 
sées de  pustules  furent  traitées  de  même  et 
actuellement,  après  8  semaines  de  soins,  la 
guérison  semble  assurée. 

En  loutcas,  le  formol  représente  un  médica- 
ment très  capable  de  rendre  de  grands  services 
dans  les  affections  ayant  pour  siège  le  tissu 
épitbélial  :  l'action  de  ce  topique  estlenle,  mais 
ILesl  d'un  emploi  focile,  ne  provoque  pas  de 
douleurs  et  ne  laisse  pas  derrière  lui  de  cica- 
trices. 

■     E.  VoGT. 

Savon  à  ]«  tobarcnllne  {Dmtsche  med.  Zei- 
tung,  5  octobre  lil!l9).  —  Uhma,  pour  permettre 
un  maniement  plus  commode  de  la  tubercuKne, 
à  laquelle  il  accorde  une  valeur  thérapeutique 
sérieuse,  propose  de  préparer  des  pommades 
avec  : 

Taberculine (I  gr.  05  è  2  gr. 

!iapo  unguinosus. .     10  grammes 

Us.  Exl.  : 

Le  sapo  ungumosus  est  préparé  en  mélangeant 
de  la  lessive  de  potasse  à  de  l'axonge.  sans 
laisser  la  saponification  s'effectuer  entièrement. 

L'onguent  est  appliqué,  aux  doses  de  0.1125 
grammes  environ  par  cent,  carré,  avec  le  doigt 
protégé  par  un  doigl  de  gant  :  on  frictionne 
jusqu'à  ce  que  le  point  traité  ail  absorbé  toute 
la  pommade.  X  ce  moment,  on  mouillera  avec 
un  peu  d'eau  de  façon  A  faire  légèrement  mousser 
el  on  laissera  sécher  ensuite.  On  répète  quatre 
à  cinq  fois  cette  manœuvre.  L'application  pro- 
voque un  léger  chatouillement  au  bout  de  6  à 
a  heures,  puis  une  hypérémie  avec  œdème  se 
terminant  par  une  exfoliation  d'épiderme  et  une 
amélioration  de  la  dermatose  traitée.  Lorsqu'il 
s'agit  de  lupus,  on  voit  la  partie  fibreuse  perdre 
de  sa  consistance,  ce  qui  estun  grand  avantitge. 
car  c'est  elle  qui  provoque  la  formation  de  cica- 
trices délormantes  (eclropion  par  exemple).  \u 
point  de  vue  plastique,  la  pommade  présente 
donc  un  premier  avantage  :  elle  agit  eu  outre. 
en  cas  de  lupus  ancien,  sur  l'inâlltation  super- 
ficielle difTuse  et  permet  ainsi  de  découvrir  \e^ 
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loyers  profonds  qu*on  détruira  par  d'autres 
moyens.  Cette  action  est  obtenue  d'une  façon 
rapide  et  indolore  pour  ainsi  dire,  à  condition 
de  n'utiliser  que  des  pommades  à  5  ou  10  0/0.  En 
outre,  on  a  l'avantage  de  pouvoir  efficacement 
traiter  l'entrée  des  orifices  tapissés  d'une  mu- 
queuse (narines,  coin  de  l'œil,  etc).  Le  lupus 
des  muqueuses  lui-même  bénéficie  de  cette 
médication  ;  il  en  est  de  même  des  cas  guéris 
en  apparence  et  ne  présentant  plus  que  quelques 
foyers  douteux  :  en  effet,  seuls  les  foyers  tuber- 
culeux seront  modifiés  par  le  savon  à  la  tuber- 
culine,  ce  qui  permet  d'assurer  le  diagnostic. 
Vas  d'action  dans  le  lupus  érythémateux. 

En  dehors  de  7  lu  piques,  l'auteur  a  traité 
m  lépreux  par  le  savon  ;  cette  médication  n'est 
efficace  qu'en  présence  des  infiltrations  sous- 
cutanées  de  la  lèpre  nerveuse  :  les  lépromes 
cutanés  ne  sont  pas  influencés. 

Le  topique  nouveau  présente  enfin  une  grande 
efficacité  quand  il  s'agit  de  foyers  scléreux  de 
syphilis  tertiaire,  même  dans  des  cas  ayant 
résisté  aux  traitements  classiques.  Oq  observe 
des  guérisons  vraiment  surprenantes. 

Dans  deux  cafs  de  kéloïdes  opératoires,  l'effet, 
lentement  obtenu,  fut  indéniable.  Les  trabécules 
fibreux  se  ramollirent  puis  furent  résorbés. 

Même  à  20  0/0,  el  en  l'employant  plusieurs 
mois  de  suite,  le  savon  à  la  luberculine  n'exerce 
aucune  action  fâcheuse  :  la  méthode  est  aussi 
efficace  que  commode  à  appliquer. 

Ë.    VOGT. 

Savon  de  nicotine  {Therap.  Monastshcfte,  déc. 
1809.  —  Marclse  recommande  tout  spéciale- 
ment un  savon,  de  couleur  brun  foncé,  conte- 
nant 5  0/0  d'extrait  de  tabac,  5  0  0  de  soufre 
précipité  et  90  0/0  de  savon  surgras,  dans  le 
traitement  du  scabies.  Le  malade  se  lave  matin 
et  soir  à  l'eau  chaude,  puis  se  savonne  do  la 
nuque  aux  pieds,  et  laisse  sécher  sur  lui  la 
mousse.  Au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  tous 
les  sarcoptes  sont  détruits  et  l'on  termine  la 
cure  par  un  grand  bain  simple.  Les  avantages 
du  procédé  sont  évidents  :  le  savon  ne  présente 
aucune  odeur  désagréable,  le  linge  n'est  pas 
souillé. 

En  dehors  du  scabies,  l'auteur  a  essayé  le 
môme  traitement  dans  six  cas  de  pityriasis 
versicolor,  quatre  cas  d'herpès  tonsurant.quatre 
cas  d'urticaire,  deux  cas  de  prurigo  au  début. 

Dans  le  pityriosis,  le  savon  ne  présente  pas 
d'avantages  spéciaux  :  dans  l'herpès  tonsurant, 
il  est  aussi  actif  que  les  préparations  usuelles 
et  de  maniement  beaucoup  plus  facile.  Pour  faire 
disparaître  le  prurit  de  l'urticaire  et  du  prurigo, 
l'auteur  a  pu  constater  que  dans  trois  ras  d'ur- 
ticaire, le  résultat  fut  obtenu  au  bout  de  troi8  à 


quatre,  et,  dans  un  cas,  au  bout  de  six  applica- 
tions. Les  deux  cas  de  prurigo  concernaient 
deux  enfants,  âgés  de  deux  et  trois  ans,  atteints 
depuis  deux  et  trois  semaines  de  prurigo  clas- 
sique. L'auteur  prescrivit  des  bains  quotidiens 
suivis  de  savonnages  :  on  laissa  sécher  la 
mousse  sur  Tépiderme  pendant  les  trois  pre- 
miers jours,  plus  tard  on  lava  de  suite  après 
application.  La  guérison  fut  obtenue  au  bout  de 
deux  mois  environ. 

En  résumé,  la  préparation  mérite  l'attention 
des  spécialistes. 

E.  VoGT. 


Maladies  des  Voles  urinalres 

D'    CHEVALIER 

Chirurgien  des  hôpitaux 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Formes  lanrées  des  maladies  chirnrgicales 
de  l'appareil  nrinaire,  par  le  D"  Guyok  (in  Ann. 
Gen.  Ur.,  1899, p.  1121).  — Autant,  chez  les  faux 
urinaires,  il  faut  s'abstenir  de  traitement  chi- 
rurgical, autant  il  importe  de  savoir  que  le 
traitement  chirurgical  de  l'appareil  urinaire  est 
seul  capable  de  guérir  certains  malades,  en 
apparence  médicaux,  et  qui  ne  sont  que  des 
urinaires  larves,  comme  les  appelle  Guyon. 

Les  formes  larvées  de  l'appareil  urinaire  se 
subdivisent  en  trois  grandes  classes  : 

1  )  La  forme  digestive,  qui  se  montre  dans  les 
deux  formes  de  l'empoisonnement  urineux: 
l'intoxication  et  l'infection,  tantôt  dans  des  cas 
de  rétention  chronique  aseptique  ignorés,  tan- 
tôt  dans  des  cas  reconnus  comme  dans  la 
cachexie  urinaire  de  Guyon . 

2)  La  forme  fébrile:  la  fièvre  des  urinaires 
peut  passer  inaperçue  si  on  ne  la  cherche  pas 
systématiquement.  Elle  se  présente  avec  ses 
formes  aiguës  en  deux  types  et  sa  forme  chro- 
nique. Assez  souvent  on  a  cru  avoir  affaire  à 
des  paludéens  ou  à  des  malades  atteints  de 
grippe.  L'étude  attentive  de  l'appareil  urinaire 
fait  le  diagnostic . 

3)  Forme  pulmonaire:  elle  complique  le 
deuxième  type  de  la  fièvre  urineuse  aiguë.  11 
faut  savoir  que  l'état  congestif  des  poumons  est 
sous  la  dépendance  de  l'appareil  urinaire. 

La  présence  de  l'albumine  dans  les  urines 
des  urinaires  chirurgicaux,  coïncidant  avec  la 
présence  du  pus  ou  du  sang,  ne  doit  pas  induire 
en  erreur  et  laisser  perdre  le  t«mps  à  faire  un 
traitement  médical  en  negUgeant  le  traitement 
chirurgical,  seul  utile  ici  également. 

E.  Ghevalikr. 
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Ou  massage  comme  adj avant  du  traitement 
des  rétrécissements  de  Tarètre,  par  Bazy  (in 
Ann.  Gen.  Ur.,  18î)9,  p.  4171).  —  Dans  les  rétré- 
cissements blennorrhagiques  de  la  région  péri- 
néo-scrotale.  ne  s'accompagnant  pas  d'indura- 
tions sub-inflammatoires,  de  menaces  d'abcès, 
Bazy  conseille  de  combiner  la  dilatation  du 
canal  avec  du  m-issage  fait  pendanl  cinq  mi- 
nutes sur  la  région  péri  néo-bulbaire  avec  un 
peu  de  la  pommade  suivante: 

lodure  de  potassium.  4  grammes 


Lanoline 

Cold-cream . . . 


) 


'âà  15  grammes 


\ 


E.  Chevalier 


Phlegmon  iliaque  d'origine  prostatique,  par 
E.  LouMEAr(.4nn.  de  la  PolicL  da  Bordeaux,  1099, 
p.  150).  —  (l'est  riiistoire  d'un  homme  de  54  ans 
où,  à  la  suite  de  l)Iennorrhagies  anciennes  sur- 
vinrent des  poussées  multiples  de  prostatite 
terminées  par  de  petits  abcès  intraprostatiques, 
puis  un  phlegmon  gangreneux  de  la  fosse  iliaque 
et  une  septicémie  mortelle  malgré  de  larges 
incisions;  une  dans  la  région  iliaque  droite, 
une  seconde  deux  moig  aprt^s.  une  taille  pros- 
tatique ensuite.  E.  Chevalier. 

Traitement  de  Tincontinence  nocturne, 
par  Arnal  [Bulletin  général  de  hérapoutique, 
p.  641,  8  novembre  1899).  —  Certains  enfants 
pissent  au  lit  parce  qu'ils  sont  épileptiques, 
atteints  de  spina  bifida,  de  mal  de  Pott,  de  myé- 
lite transverse,  de  calculs  vésicaux.  de  tumeurs 
de  la  vessie,  d'hypospadias,  d'épispadias,  de 
phimosis,  de  symphyse  préputiale,  d'atrésie  du 
méat  :  parce  que  leurs  urines  sont  albumineuses, 
d'une  acidité  exagérée,  chargées  d'urates  ;  parce 
qu'ils  ont  des  oxyures  du  vagin  ou  de  Tanus, 
des  polypes  du  rectum  ;  ce  sont  les  inconti- 
nents sijmptoma tiques.  Il  en  est  d'autres  qui 
pissent  au  lit  sans  raison  connue,  sans  lésion 
apparente,  ce  sont  les  incontinents  essentiels, 
névropathes,  d'hérédité  nerveuse  chargée,  à 
antécédents  personnels  caractérisés  par  des 
convulsions,  des  terreurs  nocturnes,  etc.  L'in- 
fluence nerveuse  s'exerce  en  amenant  une  con- 
traction trop  facile  et  trop  fréquente  du  muscle 
vésical  constamment  ea  éveil  soit  par  hyperes- 
thésie  de  la  muqueuse  urétliro-prostatique,  soit 
parce  qu'il  est  maintenu  en  éréthisme  par  une 
action  psychique.  D'autres  fois  c'est  par  le 
spasme  que  se  traduit  l'influence  nerveuse  :  dès 
lors  la  vessie  se  vide  faiblenient  et  incomplète- 
ment avec  rétention  partielle  consécutive  et 
besoin  d'uriner  plus  fréquent;  au  lieu  de 
spasme  on  peut  au  contraire  constater  une 
atonie  du  sphincter  uréthral. 

Si  le  traitement  de  l'incontinence  d'urine 
essentielle  doit  étn^  anti-nerveux,  il  doit  aussi 


toujours  tenir  compte  de  sa  modalité  pathogé- 
niquo. 

Au  malade  dont  les  fibres  musculaires  vési- 
cales  trop  sensibles  à  la  distension  laissent 
passer  les  urines  la  nuit,  sous  l'influence  do 
l'engourdissement  du  sommet,  il  faut  prescrire 
le  bromure,  le  chloral,  l'opium,  mais  surtout  de 
la  belladone  et  l'atropine,  l'antipyrine. 

L'atropine,  préférable  à  la  belladone  qu'em- 
ployait Trousseau,  doit  cependant  être  maniée 
avec  la  plus  grande  prudence,  en  raison  de  son 
extrome  toxicité  Mieux  vaut  pour  cette  raison, 
avoir  recours  à  l'antipyrine,  à  la  dose  de  1  gr.  50 
à  4  grammes,  suivant  l'âge,  en  solution  le  plus 
souvent. 

Ajandez  fait  prendre  une  première  dose  au 
dîner,  une  deuxième  dose  à  huit  heures,  au 
moment  du  coucher  de  l'entant  ;  plus  la  der- 
nière dose  est  donnée  tardivement, plus  il  y  a  de 
tîhancespour  que  l'incontinence  soit  supprimée. 

Si  l'antipyrine  réussit,  il  convient  de  conti- 
nuer le  traitement  pendant  une  quinzaine  de 
jours  sans  interruption. 

Trousseau  conseillait  de  faire  retenir  les  urines 
le  plus  possible  pendant  le.  jour.  Récemment 
on  a  proposé  d'employer  la  distension  méca- 
nique de  la  vessie,  par  des  injections  d'eau 
bouillie  en  quantité  variable,  pour  vaincre  la 
contractilité  vésicale  exagérée. 

Bordier  (de  Lyon)  préconise  les  courants 
statiques  induits  (courants  de  Morlon).  Ces  cou- 
rants alternatifs  et  de  haute  fréquence  résul- 
tant de  la  décharge  oscillante  des  condensa- 
teurs, se  produisent  lorsqu'on  fait  jaillir  des 
étincelles  entre  les  boules  polaires  d'une  ma- 
chine électro-statique  pendant  que  les  armatures 
externes  sont  reliées  l'une  au  sol  et  l'autre  au 
malade  non  isolé.  On  introduit  dans  l'urètre 
jusqu'au  niveau  du  sphincter  vésical,  une  bou- 
gie à  boule  bien  isolée  de  toute  part,  sauf  au  ni- 
veau de  son  olive  terminale,  mise  en  rapport  avec 
le  pôle  positif  de  la  machine,  tandis  que  le  pôle 
négatif  est  relié  au  sol.  Le  malade  non  isolé 
se  place  près  du  pôle  positif  et  maintenant  lui- 
même  la  bougie  avec  la  main.  La  distance 
entre  les  boules  polaires  est  réglée  de  façon  à 
obtenir  par  seconde  six  à  huit  étincelles  d'une 
logueur  de  4  centimètres. 

Dans  le  cas  où  l'incontinence  nocturne  est 
l'eilet  du  rêve,  où  le  malade  a  toutes  ses  idées 
orientées  vers  son  système  urinaire,  on  fai  t 
procéder  à  des  réveils  plus  ou  moins  fré- 
quents on  lait  lever  chaque  jour  le  malade  et 
on  le  fait  uriner.  D*autre  part  le  malade  devra 
boire  peu. 

La  suggestion  dans  ces  cas  donne  souvent 
des  succès  (84  0/0  d'après  Frébault). 

G.  Ltoic 
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G3mècologie  et    Obstétrique 

D'    R.    BLONDBL 

Chef  du    Laboratoire  de   la    Maternité 
à  l'hôpital  de  la  Charité 


Fixation  ventrale  des  ligaments  ronds  dans 
les  cas  de  rétroyersion  ou  de  prolapsus  ntérin, 
par  M.  Lisser  [Med,  Rec,  {\  octobre  1899).  — 
Il  n'y  a  plu^  à  discuter  aujourd'hui  les  avantages 
•et  les  inconvénients  des  opérations  d'Alexander 
ou  autres  destinées  à  ramener  l'utérus  dans  la 
position  antérieure.  Quand  il  n'y  a  pas  de  com- 
plication et  que  les  ligaments  sont  forts, 
i'Âlexander  est  d'indication  anatomique. 

Mais,  quand  les  ligaments  sont  minces  et 
alTaiblis,  que  la  rétro-position  ou  le  prolapsus 
accompagnent  d'autres  accidents,  l'opération 
dont  il  est  question  ici  est  de  beaucoup  la  plus 
facile  et  n'apporte  aucun  trouble  au  fonctionne- 
ment de  l'utérus  pas  plus  qu'à  ses  rapports  avec 
les  organes  voisins. 

La  malade  est  préparée  comme  pour  une 
laparotomie  et  le  curettage,  s'il  est  nécessaire,  à 
été  pratiqué  d'abord. 

Incision  transversale  à  environ  2  centimètres 
■en  dedans  de  l'anneau  interne  jusqu'au  point 
correspondant  de  l'autie  côté.  Cette  incision 
comprend  la  peau  et  les  fascia  jusqu'à  l'aponé- 
vrose de  Toblique  externe.  On  écarte  par  en 
liaut  et  par  en  bas.  Incision  médiane  de  la  ligne 
blanche  et  àm  péritoine,  plus  ou  moins  grande 
suivant  qu'il  y  a  ou  non  des  manipulations  à 
faire  dans  la  cavité  abdominale. 

L'utérus  est  redressé  au  moyen  d'une  forte 
sonde  soudée  à  environ  105°,  dont  la  dernière 
partie  n'a  pas  plus  de  5  centimètres  de  long  et 
portant,  à  la  hauteurde  l'angle,  une  sorte  d'épau- 
lement  qui  empêche  une  pénétration  plus  pro- 
fonde de  rinstrumentet  soutienne  l'utérus,  tout 
en  évitant  les  dangers  de  perforation. 

Les  ligaments  ainsi  que  les  organes  voisins 
sont  bien  reconnus,  et  le  chirurgien  introduit 
alors  une  première  anse  de  crin  de  Florence  à 
travers  le  plan  musculaire,  environ  à  5  centi- 
mètres en  dedans  de  l'angle  externe  de  la  plaie 
cutanée.  L'aiguille  ne  touche  pas  la  peau,  mais 
pénètre  dans  la  couche  musculaire.  De  là  elle 
charge  le  ligament  rond  en  un  point  qui  a  été 
reconnu  correspondre  exactement  au  point 
d'entrée  du  fil, l'utérus  étanten  bonne  position  : 
puis  elle  ressort  à  1  centimètre  en-dessous  de 
son  point  d'entrée.  On  place  ainsi  3  crins  suc- 
•cessifs   le  long  du  ligament  rond  de  chaque 


côté  :  le  ligament  lui-même  est  dépouillé  de  son 
revêtement  séreux,  de  façon  à  faciliter  les 
adhérences  avec  la  paroi,  et  les  fils  sont  serrés, 
coupés  court  et  noyés  sous  la  peau,  et  les  fascia. 
Suture  sous-cutanée  autant  que  possible. 

L'auteur  donne,  pour  cette  opération,  la  pré- 
férence à  l'incision  transversale  qui  permet  les 
sutures  perdues  sans  grand  décollement  et  qui 
réussit  mieux. 

Les  malades  peuvent  se  lever  le  12«  jour,  ou 
avant. 

R.  Blondel. 

L'extrait  de  glande  parotide  dans  le  traite- 
ment des  affections  oyariennes,  par  Pierre 
Mallett  (iV.  Y,  Med.  Joum,,  2(5  août  1899).  — 
Le  D»-  Bell,  d'Edimbourg,  a  employé  l'extrait 
thyroïdien  contre  les  carcinomes  utérins,  en  se 
basant  sur  cette  théorie  que,  pour  qu'une  mala- 
die locale  puisse  se  développer  chez  un  individu, 
il  faut  qu'auparavant  l'organe,  sur  lequel  la 
maladie  se  fixe,  ne  soit  déjà  plus  dans  son  état 
normal,  et  que  cet  affaiblissement,  cet  état  d'in- 
fériorité, est  lui-même  sous  la  dépendance  de 
l'altération  morbide  ou  fonctionnelle  d'un  organe 
en  rapport  physiologique  intime  avec  le  précé- 
dent. 

Les  études  récentes  sur  le  myxœdème  et  le 
psoriasis  ont  bien  montré  que  le  bon  état  de  la 
peau,  des  muqueuses  et  du  tissu  conjonctif 
voisin  dépendait  de  quelque  action  particulière 
de  la  glande  thyroïde.  Pourquoi  donc  ne  pas 
admettre  que  l'épilhélioma  du  col,  par  exemple, 
qui  se  développe  dans  la  couche  épithéliale 
de  la  muqueuse,  est  dû  à  l'absence  df^  quelque 
influence  cataly tique  de  cette  glande?  On  a 
remarqué  également  que  les  maladies  de  la 
glande  thyroïde  s'accompagnent  souvent  de 
métrorrhagies  abondantes,  montrant  ainsi  que 
cette  glande  exerce  une  influence  notable  sur 
la  membrane  de  revêtement  du  canal  utérin. 

L'épithélionia  ne  s'attaque  pas  à  un  col  sain  ; 
mais  s'il  existe  des  lésions  telles  que  :  déchi- 
rures, hypertrophie,  cndométrile  ou  cndocer- 
vicite  ancienne,  il  n'en  faut  pas  davantage  pour 
constituer  un  état  favorable  au  développement, 
non  seulement  d'un  épithélioma,  mais  même 
d'affections  moins  graves. 

Le  rapport  physiologique  qui  existe  entre  la 
glande  parotide  et  les  ovaires  permet  do  penser 
à  l'extrait  parotidien  pour  le  traitement  des 
lésions  ovariennes. 

Les  malades  qui  ont  été  soumises  à  ce  traite- 
ment recevaient  en  même  temps  des  soins 
locaux,  tampons  à  l'ichthyol,  etc.;  mais  l'amé- 
lioration tant  anatomique  que  symptomalique 
obtenue  ne  laisse  pas  de  doute  sur  la  valeur  de 
cette  préparation.  Celle-ci  n'est  pas  une  panacée 
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bien  entendu,  el  il  y  aura  toujourf  une  caté- 
gorie (le  cas  graves  qui  n'auront  d'autres  res- 
source que  l'opération  radicale.  Mais  poiir  les 
n  ombre  II  V  cas  classés  sous  l'étiquette  salpingo- 
oophorite.  elle  mérite  d'attirer  l'attention  du 
corps  médical. 

L'auteur  a  employé  l'rxtrait  parotidien  dans 
vingt  cas;  danscinq  les  principaux  tîymptAmes 
étaient  la  dysménorrhée,  de  la  douleur  dans  la 
régioD  ovarienne  et  dans  le  dos.  Les  ovaires 
étaient  gros,  douloureux,  déplacés:  on  obtint, 
avec  le  traitement  parotidien  associé  au  traite- 
ment tocat.  le  soulagement  de  la  dysménorrhée, 
le  retour  des  ovaires  h  l'état  à  peu  près  normal, 
dans  un  temps  beaucoup  plus  court  qu'avec  le 
traitement  local  seul. 

Dans  deux  cas  le  traitement  local  nu  donna 
aucun  résultat,  et  dés  qu'intervint  l'extrait  pa- 
rotidien les  ovaires  redevinrent  normaux  et  la 
douleur  disparut. 

Les  résultats  ont  été  également  bons  dans  un 
certain  nombre  de  cas  d'utérus  réirodéviés  et 
adhërenlg  avec  ovaires  prolabés  et  douloureux: 
en  plus  de  la  réduction  de  volume  des  ovaire» 
et  de  la  disparition  de  la  douleur,  on  put  Mentir 
les  adhérences  se  ramollir  et  permettre  ainsi  à 
un  raasï^age  abdomino- pelvien  de  réduire  les 
organes  déplacés. 

En  un  mol,  l'auteur  a  obtenu  du  traitement 
par  t'extrait  parotidien  les  résultats  suivants  : 

I.  Soulagement  des  douleurs  de  la  dysménor- 
rhée dauï!  tous  les  cas. 

II.  Soulagement  des  douleurs  du  dos  et  île  la 
région  ovarienne. 

III.  Régularisation  comme  périodicité,  quan- 
tité et  durée  des  règles. 

IV.  Ramollissement  des  exsudais  pelviens. 

V.  Disparition  des  maux  de  léte  si  pénibles  et 
si  persistants,  amélioration  de  la  santé  iréné- 
rale,  île  la  force  et  de  l'état  moral. 

VI.  Le  traitement  n'a  aucune  action,  au  con- 
traire. d<ms  les  malaises  qui  suivent  la  méno- 
pause arliQcielle. 

R.  Blokdii,. 


Onze  cas  de  césarotomie  conserratrice  arec 
incision  transversale  da  fondderatéras  {Cen- 
tralbl.' fAîynœkoïogie  n°  ^9).  — Ces  onze  cas  ont 
été recueilhsà  la  clinique  de  KusTitERaBreslaupar 
IIahn  :  ils  portent  à  di  le  nombre  des  observa- 
tions publiées.  L'utérus  a  été  conservé  dans 
tous  les  cas  :  3  fois,  on  enleva  les  trompes  pour 
rendre  la  malade  stérile.  Il  y  eut  i  cas  de  mort 
(péritonite  circonscrite].  Dans  un  de  ces  cas, 
l'utérus,  très  atonicjue,  fut  extrait  de  la  cavité 
abdominale  et  massé  :  à  ce  moment,  une  com- 
presse stérilisée  qui  le  séparait  de  la  paroi  ab- 
dominale glissa  et  l'utérus  se  trouva  en  contact 


avec  ces  dernières,  d'où  péritonite  circons- 
crite au  point  de  contact.  Dans  l'autre  cas,  la 
malade,  entrée  avec  une  rupture  de  la  vessie, 
après  plusieurs  jours  de  douleurs,  présenta  à 
l'autopsie  une  péritonite  purulente  encapsulée 
dans  le  pourtour  de  ta  suture  utérine.  Les  tra- 
jets des  sutures  offraient  de  la  suppuration 
partant  de  la  cavité  utérine.  Il  est  probable 
que  dans  ce  cas,  comme  dans  tous  les  cas  ana- 
ogues,  l'opération  de  Porro  eût  été  mieux  indi- 
quée. 

Sur  les  M  cas,  l'hémorragie  ne  fut  notable 
que  dans  2  :  il  peut  arriver  parfois  que  les  ex- 
trémités de  t'incision  viennent  intéresser  les 
vaisseaux  qui  entourent  l'oriflce  tubaire  :  c'est 
en  ces  2  points  que  l'on  s'empressera  de  poser 
des  points  de  suture,  aussitôt  l'enfant  extrait, 
car  les  nis  serviront  à  attirer  l'utérus  Jusqu'à  la 
plaie  abdominale. 

Le  placenta  a  été  touché  3  fois  par  l'incision  : 
dans  un  cas,  l'angle  tubaire  droit  était  libre. 
Cette  rareté  de  l'insertion  sur  le  fond  de  l'uté- 
rus est  du  reste  signalée  par  les  statistiques. 

11  a  toujours  été  facile  d'extraire  l'enfant  :  ja- 
mais on  n'observa  à  ce  moment  d'agrandisse- 
ment par  rupture  de  l'incision,  bien  que  celle* 
ci  eût  souvent  été  peu  étendue.  Chaque  fois, 
l'incision  diminua  dans  de  notables  proportions 
après  l'extraction  et  les  lèvres  de  la  plaie 
s'adaptèrent  1res  exactement. 

L'auteur  se  propose  de  continuer,  à  l'avenir, 
à  adopter  l'incision  transversale  et  la  recom- 
mande tout  spécialement, 

E.  VoiiT. 

Colpotomie  dans  le  traitement  des  maladies 
du  bassin,  par  J."  11.  (li..tss  (in  Med.  neivii.  a°  li 
ilKt9l  V.L\xv.  —C'est  un  plaidoyer  en  laveur  de 
l'emploi  de  l'incision  et  du  drainage  vaginal  dans 
!e  traitement  des  collections  suppuréos  des  trom- 
pes, ligaments  larges,  tissu  cellulaire  péri-utérin 
ou  péritoine  du  pelitbassin.ljue  les  abcè.s  soient 
le  résultat  de  la  gonorrhée  ou  de  l'inlection  pos^ 
partum.  il  y  a  indication  urgente  d'ouvrir  el  de 
prendre  l'abcès  par  sa  base;  le  pus  s'écoulo 
ainsi  en  dehors  du  péritoine,  à  travers  des  tissus 
infiltrés  d'exsudat  inflammatoire  et  protégés  par 
des  produits  anti-toxiques.  La  voie  abdominale 
employée  dans  ce  cas  n'est  rien  moins  q\ï«  ho- 
micide 11.  Sauf  les  cas  d'hémorragie  grave.  In 
voie  vuginaleestdoncla  voie  de  choix,  à  la  portée 
d'un  apprenti  ;  elle  l'St  applicable  aussi  aux  cas 
désespérés.  La  technique  varie  suivant  les  cas  ; 
tantôt  c'est  l'espace  vésico-utérin  que  ■  l'on 
ouvrira,  comme  dans  le  premier  temps  de 
l'hystérectomie  vaginale,  tantôt  et  plus  souvent 
c'est  le  cul-de-sac  postérieur.  L'auteur  recom- 
mande d'isoler  et  de  lier  les  vaisseaux  aussi  tôt 
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que  possible.  On  y  gagne,  avec  un  processus 
d*atrophie  ultérieur,  de  réduire  au  minimum  le 
danger  d'hémorragie  secondaire  par  écarlement 
ou  défaut  des  pinces,  et  celui  de  Tocclusion  des 
uretères,  ou  de  suintement  fétide  prolongé,  ce 
qui  arrive  quand  on  a  pour  habitude  de  saisir 
en  masse  les  tissus  qui  se  présentent.  Le  vagin, 
une  fois  le  col  Vixé  et  tiré  avec  des  pinces  à 
traction,  doit  être  incisé  bien  en  dehors  de  sa 
réflexion  sur  le  col,  près  du  point  d'élection, 
que  ce  soit  en  avant  ou  en  arrière.  On  continue 
il  disséquer  avec  le  doigt  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
atteint  la  poche  purulente  ;  les  masses  nécrosées 
sont  évacuées  et  on  remplit  avec  de  la  gaze  asep- 
tique.sarw  laver  pour  éviter  d'achever  une  rupture 
péritonéalc  qui  menace  fréquemment. 

L'emploi  des  tubes  et  do  la  gaze  est  également 
excellent. 

On  peut,  sans  perdre  de  vue  la  situation  des 
uretères  et  de  la  vessie,  se  permettre,  suivant 
les  besoins,  de  modilîer  les  incisions  en  les 
prolongeant  sur  les  côtés  pour  pouvoir,  avec 
un  doigt  introduit  dans  la  cavité  péritonéale 
explorer  la  surface  utérine  et  les  annexes.  On 
peut  ainsi  extraire  un  myome  superficiel  pédi- 
cule, attirera  soi  les  trompes  et  les  ovaires,  qui 
seront  réduits,  ou  excisés  suivant  leur  état,  les 
adhérences  seront  détruites.  En  résun^é,  les 
nouvelles  études  sur  ce  sujet  sont  de  nature  à 
restreindre  les  indications  delà  voie  abdominale 
que  beaucoup  de  chirurgiens  français  et  alle- 
mands emploient  avec  excès  et  empêcheront 
des  mutilations  inutiles,  sans  compter  les  éven- 
trations  consécutives.  Le  shock  opératoire  est 
moindre,  la  mortalité  est  diminuée. 

Les  contre-indications  aux  opérations  vagi- 
nales sont  : 

1**  Un  vagin  trop  étroit  ou  sep  tique. 

2«  Fixation  de  l'utérus,  ou  son  hypertrophie, 
empêchant  l'accès  des  annexes. 

3**  Signes  de  dégérescence  tuberculeuse  ou 
d'appendicite. 

4°  Cancer  avec  envahissement  des  ligaments 
utérins  ou  des  glandes  iliaques. 

5*  Hématocèle  pelvienne,  avec  hémorragie 
continue. 

A.  Renoit 
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Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Le  peroxyde  de  chaux  dans  la  thérapenUque 
infantile  (  Wratchn'*  A%  1899).  —  Le  peroxyde  de 
chaux  se  présente  sous  forme  d'une  poudre 


blanc  jaunâtre,  insoluble  dans  l'eau.  Préparé 
dans  le  laboratoire  du  Pr  Nentjki  le  peroxyde  de 
chaux  contient  83.3  d'oxygène. 

RoscHKovsKY  a  employé  [le  peroxyde  de  chaux 
chez  3.')  enfants  atteints  de  dyspepsie  aiguë,  de 
catarrhe  intestinal  aigu  et  de  catarrhe  gastro 
intestinal  aigu. 

Six  nourrissons  (de  I  à  6  mois)  atteints  de 
dyspepsie  aiguë  ont  reçu  0,18  à  fiO  centigrammes 
en  24  heures.  Sous  l'influence  de  ce  traitement, 
les  selles  deviennent  normales  au  bout  d'un 
laps  de  temps  qui  varie  de  3  à  10  jours.  L'auteur 
n'a  observé  aucun  accident,  pas  un  enfant  n'a 
eu  de  vomissements.  Le  médicament  a  été 
donné  dans  du  lait  provenant  de  la  mère.  Dans 
4  cas  de  dyspepsie  acide  oii  l'eau  de  chaux  et  le 
bicarbonate  de  soude  restèrent  sans  eflel,  la 
guérison  s'est  produite  sous  l'influence  du  pero 
xyde  de  chaux  (1  gramme  par  jour). 

Chez  trois  enfants  (de  1  \  mois  à  T)  ans)  atteints 
de  catarrhe  intestinal  aigu,  les  selles  étaient 
abondantes,  muqueuses,  et  fétides.  Après  une 
semaine  d'expectalion,  l'auteur  a  administré  du 
peroxyde  <le  chaux  et  au  bout  de  7  à  10  jours 
les  enfants  ont  guéri. 

Dans  un  cas  où  il  s'agissait  d'un  enfant  de 
18  mois  atteint  de  catarrhe  gascro^intestinal 
aigu  le  peroxyde  de  chaux  n'adonné  aucun  ré- 
sultat. Dans  21  cas  de  dyspepsie  acide  chez  des 
enfants  dont  l'Age  variait  de  deux  semaines  à 
onze  mois  l'auteur  a  essayé  d'employer  du  pe- 
roxyde de  chaux  necontenahtquer»3,2  d'oxygène. 
Les  résultats  obtenus  n'ont  pas  été  de  beaucoup 
aussi  bons  ;  parfois  il  y  a  eu  des  vomissements 
et  l'on  a  été  obligé  alors  de  recourir  à  l'eau  de 
chaux. 

L'action  du  peroxyde  de  chaux  dans  la  .dys- 
pepsie acide  est  double  :  d'un  cùté  on  a  l'action 
de  la  chaux:  de  l'autre  celle  de  l'oxygène  qui  se 
dégage  non  seulement  dans  l'estomac  mais  dans 
l'intestin.  Les  observations  de  l'auteur  confir- 
ment donc  indirectemeni  les  expériences  de 
Karoujas  qui  dans  une  thèse  publiée  il  y  a  un 
an,  a  montré  que  chez  les  chiens  l'indican  dispa- 
rait des  urines  lorsqu'on  administre  à  ces  ani- 
maux du  peroxyde  de  chaux. 

J.  ROUBLEFF. 

PhénocoUe  dans  la  coqnelnche  (  ITra^r^.  n*>  39,. 
1899).  — -  OsTROvsKT  a  traité  par  le  phénocolle, 
35  enfants  dont  l'âge  a  varié  de  six  semaines  k 
sept  ans;  sur  ces 35  malades  dont  21  garçons  et 
14  fillettes  (15  malades  étaient  atteints  de  ra- 
chitisme). 

En  se  basant  sur  ses  observations,  l'auteur 
arrive  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

Le  chlorhydrate  de  phénocolle  ne  peut  être 
considéré  comme  un  moyen  thérapeutique  spë* 
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cifîque  dans  la  coqueluche,  mais  ce  qui  est 
incontestable,  c'est  qu'il  doit  être  placé  au- 
dessus  de  bien  d'autres  moyens  thérapeutiques 
étant  donnée  l'action  bienfaisante  qu'il  exerce 
sur  la  fréquence  et  la  force  des  quintes  ainsi  que 
sur  la  durée  de  la  maladie . 

Le  phénocolle  chez  des  malades  atteints  de 
rachitisme  et  prédisposés  aux  maladies  des 
voies  respiratoires  semble  prévenir  la  pneu- 
monie. 

Enfln  le  phénocolle  est  très  bien  supporté  et 
ne  provoque  aucun  accident  grave  même  chez 
les  plus  petits  enfants. 

J.  ROCBLEFF. 

De  la  yaleur  comparatiye  des  récents  anti- 
septiques dans  la  pratique  de  la  pédiatrie,  par 
GosTÀVus  M.  Blbgh.  {American  médical  associa- 
tion. Congrès  de  juin  1899.  —  Les  antiseptiques 
peuvent  être  divisés  en  antiseptiques  urinaires, 
respiratoires,  intestinaux  et  généraux.  Celui 
des  antiseptiques  urinaires  qui  doit  être  préféré 
est  Turotropine,  sans  aucune  action  irritante  et 
permettant  un  traitement  local  de  la  vessie. 
Parmi  les  antiseptiques  respiratoires,  le  carbo- 
nate de  gaïacol  donne  de  bons  résultats  dans 
les  bronchites  :  dans  la  tuberculose,  dans  le 
premier  et  le  second  âge  on  peut  employer  la 
tuberculocidine  de  Klebs.  Celui  des  antisep- 
tiques intestinaux  qui  est  de  beaucoup  le  mieux 
toléré  est  Teudoxine. 

P.  Saintos. 
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Ex-anaistant  à  la  Faculté  do  Médecine  de  Genève 


De  la  médication  cacodylique,  par  Gautieu 
{Académie  de  médecine,  31  octobre  4899).  —  Les 
préparations  cacodyliques  administrées  par  la 
bouche  ou  données  en  injections  rectales  dé- 
terminent fréquemment,  au  bout  de  quelques 
jours,  des  phénomènes  d'intolérance  :  le  malade 
accuse  de  la  pesanteur  ei  des  crampes  à  Tépi- 
gastre,  quelquefois  même  des  désordres  intes- 
tinaux et,  en  outre,  son  haleine  prend  fréquem- 
ment une  odeur  alliacée.  Ces  phénomènes  peu- 
vent persister  plusieurs  jours  après  la  suppres- 
sion du  médicament. 

Chez  les  sujets  dont  les  reins  sont  parfaite- 
ment sains  et,  à  plus  forte  raison,  che^  ceux 


dont  les  reins  sont  incomplètement  perméables, 
ringestion  prolongée  d'acide  cacodylique  peut 
déterminer  une  albuminurie  plus  ou  moins  per- 
sistante. 

En  raison  de  ces  inconvénients  dus  à  la  ré- 
duction incomplète  de  l'acide  cacodylique  dans 
son  parcours  à  travers  le  tube  digestif,  M.  Gau- 
tier a  renoncé  à  administrer  œ  médicament  par 
les  voies  buccale  ou  rectale  et  ne  remploie  plus 
que  sous  la  forme  d'injections  hypodermiques. 
On  évite  de  cette  façon  non  seulement  l'odeur 
alliacée  de  Thaleine,  mais  encore  tous  les  autres 
accident  de  la  médication  arsenicale. 

II  importe  d'employer  le  médicament  à  Tétat 
de  pureté  ;  le  cacodylate  de  soude  pur  ne  doit 
pas  précipiter  par  le  nitrate  d'argent,  ni  après 
agitation  avec  un  mélange  de  sel  ammoniac,. 
d*ammoniaque  et  de  sulfate  de  magnésie. 

M.  Gautier  formule  ainsi  la  solution  à  in- 
jecter : 

Cacodylate  de  soude  pur.        6  gr.  40 

Alcool  phéniqué X  gouttes 

Eau  distillée 100  ce. 

Porter  un  moment  à  Tébullition,  rétablir  les 
100  ce.  et  verser  dans  un  flacon  stérilisé. 
Chaque  centimètre  cube  de  cette  solution  cor- 
'  respond  à  0  gr.  05  d*acide  cacodylique,  car  à  la 
dose  moyenne  qui  convient  à  l'adulte  en  une  fois 
et  par  vingt-quatre  heures,  dose  que  l'on  peut 
doubler  en  général  sans  inconvénient,  pourvu 
qu'on  laisse  le  malade  se  reposer  tous  les  huit 
ou  dix  jours,  durant  un  laps  de  temps  égal  à 
celui  pendant  lequel  il  a  reçu  le  médicament. 
S'il  y  a  tendance  aux  congestions  et,  chez  la 
femme,  pendant  les  périodes  menstruelles,  il 
est  préférable,  pour  éviter  des  complications, 
de  suspendre  quelque  temps  Tusage  de  la  médi- 
cation cacodylique. 

C.  Lyos. 

Action  de  l'euphtalmine  :  considérations  sur 
rimportance  du. groupe  amygdalyle  au  point 
de  Yue  de  l'effet  mydriatique.  (Therap,  Monats- 
hefte,  décembre  1899.  —  L'euphtalmine  étudiée 
par  Vinci,  est  la  phényl-glycolyl-n-méthyl-B- 
vinyldiacétonalkaminc,  elle  est  insoluble  dans 
l'eau,  facilement  soluble  dans  l'alcool  et  l'éther, 
donnant  avec  les  acides  des  sels  facilement 
solubles.  Le  chlorhydrate  est  une  poudre  cris- 
talline incolore,  fondant  à  183°  environ^  facile- 
ment soluble  dans  l'eau. 

L'euphtalmine  provoque  une  mydriase  accen- 
tuée, aussi  bien  en  l'administrant  à  l'intérieur, 
qu'en  application  directe  dans  le  sac  conjonctivaU 
Dans  ce  dernier  cas,  on  obtient  une  mydriase 
unilat^ale.  Avec  2  à  5  gouttes  d'une  solution 
de  2  à  10  0/0,  l'effet  se  manifeste^  au  bout  de  15 
à  25  minutes,  avec  maximum  au 'bout  de  3/4  a 
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4  heure  et  retour  à  Tetat  normal  au  bout  de  3  à 
6  heures.  Le  produit  ne  semble  pas  influencer 
la  pression  intra-oculaire  :  les  solutions  usuelles 
n'irritent  pas  la  conjonctive,  l'épithélium  cornéen 
n'est  pas  modifié  et  la  toxicité  est  très  fai|)Ie. 
Les  expériences  sur  les  animaux  ont  démontré 
que  la  mydriase  est  obtenue  principalement 
par  une  paralysie  des  iSlels  nerveux  terminaux 
se  distribuant  dans  le  sphincter  (rameaux  de 
l'oculo-moteur  commun).  On  ne  peut  constater 
aucune  excitation  du  dilatateur.  En  ajoutant  de 
la  cocaïne,  on  augmente  au  maximum  l'eflet 
mydriatique. 
V!  'Gomme  les  nerfs  ciliaires  sont  forcément 
'  paralysés  aussi,  l'accommodation  est  influencée, 
mais  comme  les  laibles  doses  d'euphtalmine 
qui  sufGsent  pour  provoquer  une  mydriase 
moyenne,  n'agissent  pas  avec  la  môme  inten- 
sité que  les  doses  classiques  des  autres  mydria- 
tiques,  les  troubles  de  l'accommodation  sont 
peu  marqués  et  disparaissent  au  bout  d'une 
heure  ou  deux. 

En  thérapeutique,  une  solution  de  2  à  5  0/0 
permettra  d'obtenir  une  mydriase  suffisante  pour 
les  besoins  de  la  pratique  ;  les  troubles  de  l'ac- 
commodation resteront  minimes  dans  ces  con- 
ditions. 

Les  solutions  d'euphtalmine  sont  faciles  à 
stériliser  et  se  conservent  sans  altération  pen- 
dant longtemps. 

E.  VOGT. 

• 

InconyénienU  du  chlorhydrate  de  scopola- 
mine  (Medicinskoe  Obosrénie,  n«  10,  1899).  — 
Masscennikoff  rapporte  les  deux  cas  suivants: 

A  un  homme  de  46  ans  et  à  une  jeune  fille 
sur  lesquels  on  a  pratiqué  des  opérations  sur 
■  les  yeux  (dans  le  premier  cas  :  extraction  dé  la 
cataracte,  dans  le  second  :  iridectomie)  on  a 
yistillé  par  deux  fois  deux  gouttes  d'une  solu- 
tion de  scopolamine  à  1  pour  500.  Ces  instilla- 
tions ont  été  suivies  très  rapidement  (chez  la 
jeune  fille  déjà  au  bout  de  10  minutes)  d'une 
excitation  qui  devient  très  violente  à  un  mo- 
ment donné.  Chez  le  premier  malade  cet  état  a 
duré  plusieurs  heures  ;  au  bout  de  ce  temps 
l'excitation  diminua  peu  à  peu  et  le  malade 
s'endormit.  Au  réveil,  les  malades  déclarèrent 
qu'ils  se  souvenaient  de  tout  ce  qui  s'était  passé, 
mais  qu'ils  ne  se  rendaient  pas  compte  de  la 
cause  qui  les  avait  poussés  à  agir  ainsi.  Ajoutons 
que  chez  la  seconde  malade  l'excitation  a  duré 
moins  d'une  heure. 

En  outre,  les  observations  de  l'auteur  lui  ont 
montré  que  les  instillations  de  scopolamine 
en  solution  à  1  pour  500  provoquent  souvent 
une  sensation  de  forte  brûlure  dans  les  yeux, 
surtout  dans  les  yeux  qui  viennent  d'être  sou- 
mis à  une  intervention  chirurgicale. 


Dans  quelques  cas  rares  Masslennikoff"  a  cons- 
taté du  vertige  et  de  la  courbature  surtout  chez 
des  individus  âgés.  L'atropine  n'a  jamais  pro- 
voqué d'accidents  semblables.  La  scopolamine 
n'a  pas  manifesté  d'action  antiinflammatbire 
dans  les  processus  ulcératifs  de  la  cornée. 

Enfin,  d'après  l'auteur,  la  scopolamine  est 
particulièrement  indiquée  là  où  l'on  soupçonne 
un  excès  de  pression  intra-oculaire. 

J.    ROUBLEFF. 

La  spléniferrine,  contribution  à  l'étude  de 
la  médication  martiale  chez  les  anémiques,  les 
cachectiques  et  les  tuberculeux  {Deutsche  med, 
Wochenschrift,  7  décembre  1899).  —  La  spléni- 
ferrine est  constituée  par  un  extrait  de  pulpe 
corticale  desséchée  de  rate  auquel  on  ajoute  de 
Toxydule  de  fer  combiné  à  de  l'albumine  pour 
renforcer  la  proportion  de  fer  (jusqu'à  5  0/0 
dans  les  rates  de  bœuf,  par  exemple)  que  la 
pulpe  splénique  contient.  Rohdex  qui  a  expéri- 
menté le  produit,  lui  accorde  d'être  extrême- 
ment assimilable  et  de  ne  jamais  provoquer 
d'intolérance,  même  chez  les  chlorotiques 
avancés,  qui  supportent  si  difficilement  la 
médication  martiale  prolongée.  Avec  des  doses 
quotidiennes  correspondant  à  0  gr.  05  de  fer, 
l'auteur  a  vu  la  quantité  d'hémoglobine  aug- 
menter de  25  0/0  en  dix  semaines  environ, 
preuve  évidente  d'une  assimilation  aussi  com- 
plète que  possible.  Il  est  du  reste  certain  que 
la  médication  martiale  ne  doit  pas  rechercher 
les  hautes  doses,  mais  au  contraire  se  baser  sur 
l'emploi  de  petites  doses  d'un  fer  très  assi- 
milable. 

La  spléniferrine  offre  de  grands  avan- 
tages dans  le.  traitement  des  tuberculeux  apy- 
réliques  ne  présentant  pas  de  tendance  aux 
hémoptysies.  Beaucoup  d'observateurs  sont 
opposés  à  l'administration  de  martiaux  dans  la 
tuberculose  pulmonaire,  mais  cela  tient  sans 
doute  à  ce  que  les  préparations  expérimentées 
jusqu'ici  étaient  de  digestion  malaisée  et  exer- 
çaient une  action  congestive.  La  spléniferrine, 
donnée  à  des  doses  encore  plus  faibles  que 
dans  la  chlorose,  agit  comme  tonique  et  héma- 
togène, sans  causer  d'accidents. 

E.   VoGT. 

Actionhémostatiquedela  gélatine,  [Deutsche 
med.  Wochenschrift,  7  déc.  1899).—  Baiermeister 
conseille  de  généraliser  à  toutes  les  hémorragies 
internes  l'emploi  de  la  gélatine  en  solution 
aqueuse  à  10  :  150  (4  cuillerées  à  soupe  par 
jour  en  moyenne).  Dans  3  cas  d'hémorragies 
du  tube  digestif,  les  résultats  ont  été  excellents 
et  rapides.  Même  succès  dans  l'épistaxis  (intro- 
duction d'une  mèche  de  gaze  imbibée  de  la  so- 
lution dans  la  narine).  Dans  un  cas  d'hémop- 
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tysie.on  donna  jusqu'à  30  grammes  par  jour  de 
gélatine  â  l'intérieur  :  ici  le  résultat  fut  lente- 
ment obtenu  (S  jours),  mais  déGuitif. 

L'insuccès  relatif  dans-  le  cas  d'hémorragie 
pulmonaire  s'explique  par  l'absence  de  rélrac- 
tiliié  vaaculaire  et  l'action  défavorable  des  mou- 
vements respiratoires  et  des  accès  de  toux. 

Les  obsiirvations  de  l'auteur  lui  ont  démon- 
tré que  la  gélatine  exerce  une  action  évidente 
sur  l'activité  cardiaque  ;  elle  abaisse  le  nombre 
des  pulsations,  augmente  la  tension  artérielle 
et  provoque  à  hautes  doses  l'irrégularité  des 
battements  de  cceur.  La  thrombose  vascutaire 
est  ainsi  lavorisée  :  mais  l'action  favorable  de 
la  platine  sur  les  anévrysmes  ne  saurait 
être  expliquée  de  cette  laçon.  puisque  la  con- 
tractilité  vasculaire  du  sac  anévrysraal  ne  peut 
entrer  en  ligne  de  compte.  Il  est  probable  que 
la  gélatine  représente  un  poison  pour  les  lo- 
bules bl a ncs.qu 'elle détruit  ces  derniers  etlibère 
de  cette  façon  le  ferment  coagulant  qu'ils  con- 
tiennent. Si  l'on  admet  cette  hypothèse,  on 
comprend  que  la  gélatine  agisse  toujours  de 
même  lai;on  :  en  application  externe  (que  ce 
soit  directement  commedans  le  cas  d'épistaxis 
ou  en  injection  stomacale  dans  le  cas  d!hémor- 
ragiesdii  tube  digestif)  ou  en  injection  sous- 
culanée.  L'eiïet  coagulant  s'exercerait  toujours 
de  la  même  façon. 

Si  l'on  adopte  les  idées  de  l'auteur,  on  de- 
viendra prudent  dans  l'emploi  des  injections 
sous-cul  a  nées,  chez  des  malades  présentantdes 
afrections  cardiaques  ou  rénales,  car  on  risque 
alors  deproToquerla  formation  de  thromboses 
en  des  points  que  l'on  ne  recherchrait  pas  ou 
dans  le  parenchyme  rénal  déjà  modillé  par  un 
processus  pathologique. 

E.  VocT. 

Fatiiication  de  l'ean  de  Solts,  par  P.  Carles 
{Répertoire  de  PAarmacie,  10  septembre  18y9), 
—  La  fabrication  de  l'eau  de  Sellz  qui  se  trouve 
presqu'enliérement  dans  les  mains  de  l'indus* 
trie  a  lait  peu  de  progrès  grâce  à  l'incompétence 
des  fabricants. 

Pour  que  l'eau  de  Sellz  réponde  aux  exigences 
de  l'hygiène  moderne,  il  faut  :  l' Savoir  faire  un 
choix  judicieux  de  l'eau  à  gazéifler;  i°  Ne  ta 
saturer  qu'avec  do  l'acide  carbonique  absolu- 
ment pur;  3*  Ne  pas  la  mettre  en  contact  dans 
les  siphons  avec  des  armatures  plombilères. 

Choix  de  l'eau.  —  Il  y  a  lieu  de  considérer 


séparément  sa  constitution  minérale  et  son  état 
bactériologique. 

Les  meilleures  eaux  potables;  comme  consti- 
tution minérale,  sont  peu  propres  à  être  trans- 
formées en  eau  de  Seltz;  de  même  que  les  eaux 
séléniteuses,  impropres  à  l'alimentation,  à  cause 
de  leur  sulfate  de  chaux,  sont  les  meilleures 
pour  faire  les  bières  hygiéniques,  de  même  les 
eaux  lourdes,  à  cause  des  sels  calcaires  qu'elles 
contiennent,  doivent  être  préférées  pour  la 
gazéification.  On  a  observé  que  parmi  les  eaux 
naturelles,  les  plus  stables  sont  celles  qui,  sans 
trop  grande  surcharge  de  gaz  carbonique,  sont 
assez  fortement  bicarbonatées  calcaires.  Une 
eau  gazeuse  n'a  pas  une  valeur  proportionnelle 
au  gaz  qu'elle  contient  dans  te  syphon,  mais 
bien  à  celui  qu'elle  retient  dans  le  verre;  te 
point  important  consiste  dans  la  lenteur  avec 
laquelle  l'eau  laisse  se  dégager  le  gaz  dans  l'es- 
tomac. L'excès  de  gaz  contenu  dans  certaines 
eaux  de  Sellz  produit  chez  certains  sujets  des 
étourdissements  et  même  des  dilatations  d'es- 
tomac. 

Les  eaux  calcaires,  contenant  de  25  à  50  cen- 
tigrammes de  carbonates  terreux,  doivent  être 
préférées,  pour  ta  gazéification,  aux  eaux  plus 
pures  ;  quand  on  ne  tes  possède  pas,  on  peut  se 
rapprocher  de  la  nature  en  faisant  dissoudre 
dans  l'eau  carbonique  la  proportion  de  calcaire 
qui  lui  manque. 

Examen  bactériologique.  —  L'acide  carbo- 
nique se  montre  défavorable  à  ta  putiulation  de 
quelques  microorganismes  et  funeste  it  l'exis- 
tence de  certains  autres,  mais  il  ne  doit  pas 
pour  cela  être  considéré  comme  un  antisep- 
tique, car  certains  germes,  comme  ceux  par 
exempte  de  ta  fièvre  typhoïde,  persistent  plus 
longtemps  dans  l'eau  de  Seltz  que  dans  l'eau 
distillée  ou  l'eau  de  canalisation.  La  seule  eau 
vraiment  recommandable  est  donc  l'eau  stérili- 
sée par  la  chaleur  ou  par  une  bonne  filtration. 

Ga-iéijication .  —  Il  faut  mettre  beaucoup  de 
soin  dans  le  choix  de  l'acide  et  du  carbonate, 
et  bien  surveiller  les  lavages.  Déjà  quelques 
industriels,  plus  consciencieux,  ont  adopté  l'acide 
sulfurique,  dit  au  soufre  le  plus  pur;  d'autres 
emploient  le  bicarbonate  de  soude  en  place  de 

Armatures  plombifèret. — Toutes  tes  pn^cau- 
tions  doivent  être  prises  pour  <|ue  l'eau  ne  de- 
vienne pas  plonibifère. 
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ASTHME 
I.  Traitement  de  l'accès 

Faire  asseoir  le  malade  ;  lui  maintenir  la  tête 
haute,  le  corps  penché  en  avant  ;  le  débarrasser 
des  vêtements  qui  entravent  la  circulation.  Ou- 
vrir les  fenêtres. 

On  peut  parfois  enrayer  l'accès  en  faisant 
tremper  les  mains  dans  de  Teau  très  chaude 
(Winternitz). 

Si  l'accès  est  très  intense,  injecter  immédiate- 
ment d<^  la  morphine  : 

Chlorhydrate  de  morphine.      0  gr.  10 
Eau  stérilisée 10  — 

Injecter  une  demi-seringue  ;  renouveler  deux 
ou  trois  fois  en  cas  de  besoin. 

(On  peut,  à  cette  formule,  ajouter  i  centi- 
gramme de  sulfate  neutre  d'atropine). 

Si  l'accès  est  d'intensité  modérée,  on  peut 
avoir  recours  aux  inhalations  û'éther,  de  chloro- 
forme, d*iodure  <Véthyle  (IV-V  gouttes),  de  pyri- 
dine  (XV  gouttes  sur  un  mouchoir  ou  4-5  gram- 
mes versés  dans  une  soucoupe  que  l'on  place 
au  milieu  de  la  chambre).  On  peut  encore  faire 
respirer  le  mélange  volatil  suivant  : 

Etber 30  grammes 

Essence     de      térében- 
thine      15      — 

Acide  benzoïque -   15      — 

Raume  de  tolu 8      — 

(Dans  un  flacon  à  large  tubulure). 

On  peut  faire  respirer  la  fumée  provenant  de 
la  combustion  de  feuilles  sèches  de  solanées 
vireuses  :  datura  stramonium,  belladone,  jus- 
quiame,  tabac,  roulé  en  cigarettes  : 

Extrait  de  stramonium .  5  grammes 

Alcool  à  36» 50      — 

Tabac  en  feuilles 100      — 

lodure  de  potassium ...  30      — 

Nitrate  de  potasse 5      — 

Pour  100  cigarettes. 

Ou  de  papier  nitré  (préparé  avec  une  solution 

de  nitrate  de  potasse  à  10  p.  100). 

II.  Traitement  de  la  période  intercalaire 

TRAITEMENT  HYGIENIQUE  : 

Hydrothérapie  froide  longtemps  continuée 
Brissaud). 

Exercices  physiques  :  gymnastique,  bicy- 
clette, escrime. 


Changement  de  climat,  en  cas  de  criées  très 
rapprochées. 

Se  mettre  à  l'abri  du  vent  et  fuir  les  tempé- 
ratures élevées.  En  été  séjour  en  des  localités 
bien  abritées,  au  voisinage  des  bois  plutôt  que 
dans  les  plaines  découvertes  où  l'air  est  saturé 
de  poussières  végétales. 

Les  altitudes  au-dessus  de  iOOO*  sont  défavo- 
rables . 

Combattre  Tarthritisme  par  le  régime  (peu  de 
viandes,  laitage,  etc.),  par  les  alcalins. 

Cures  thermales  :  Vichy,  Ems.  Mont-Dore,  La 
Bourboule  (ces  trois  dernières  quand  il  existe 
une  bronchite  surajoutée). 

Traitement  médicamenteux. 

Viodure  de  potassium  à  la  dose  de  1  à  2  gr. 
par  jour  est,  pour  ainsi  dire,  le  remède  spéci- 
fique, à  la  condition  que  son  usage  soit  prolongé 
pendant  des  mois  entiers  ;  donner  l'iodure 
chaque  mois  pendant  vingt  jours,  avec  deux 
jours  d'intervalle,  après  les  dix  premiers  jours 
de  traitement,  et  huit  jours  de  repos  à  la  fin  de 
chaque  mois. 

lodure  de  potassium 10  gr. 

Extrait  thébaïque 0  gr.  20 

Eau  distillée 300  gr. 

Une  cuillerée  à  soupe  à  chaque  repas. 

L'adjonction  de  teinture  de  Lobelie  (10  gr.)  à 
cette  potion  n'est  pas  nécessaire. 

Les  bromures  n'ont  aucune  efficacité  ;  mais  les 
différentes  préparations  de  va/ertonc  (extraite  la 
dose  de  deux  à  cinq  grammes  par  jour,  valéria- 
nate  d'ammoniaque,  valérianate  d'amyle)  ont 
des  effets  incontestables  sur  l'élément  spasmo- 
dique. 

La  Quebracho  (deux  à  quatre  grammes  de 
teinture  en  potion)  est  d'une  efficacité  discu- 
table. 

La  belladone  peut  être  donnée  conjointement 
à  l'iodure  ou  allernativemenl avec  lui. 

On  prescrit  : 

Poudre  de  feuilles  de  belladone     \   . .  ..         ^ . 
Extrait  de  belladone J  aa  u  gr.  2U 

pour  vingt  pilules.  Une  chaque  soir. 

V arsenic  peut  également  alterner  avec  l'iodure 
(4  à  5  milligrammes  d'arséniate  de  soude  par 
jour,  en  solution). 

Chez  l'enfant  on  prescrira  l'iodure  de  sodium 
à  la  dose  de  5  à  10  centigr.  par  jour  dans  de  la 


MEDICO-CIIIRlJRGICALB 


35 


bière  de  malt  ou  le  sirop  iodo-tannique  (une 
cuillerée  à  soupe  à  chaque  repas). 

Chez  lui  également  on  aura  recours  aux  pra- 
tiques hydrothérapiques  :  d'abord  lotions  froi- 
des, puis  douches  écossaises  et  finalement  douche 
froide. 

m.  —  Traitement  causal. 

Traiter  les  lésions  nasales  :  atrésio,  coryza 
chronique,  végétations  adénoïdes,  etc.,  mais 


se  garder  des  interventions  irritantes  (cautéri- 
sations) ou  intempestives. 

La  cocaïne  en  pulvérisations  nasales,  en  badi- 
geonnages,  peut  quelquefois  enrayer  un  accès 
d'asthme  au  début. 

On  songera  à  l'origine  vermineuse  dans  cer- 
tains cas  et  Ton  traitera  les  malades  en  consé- 
quence; on  traitera  les  troubles  digestifs  chez 
les  dyspeptiques. 


.*i^ 


VARIETES  &  NOUVELLES 


Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  Par  suite  de 
la  DomiDation  du  professeur  Terrier  à  la  chaire 
de' clinique  chirurgicale  delà  Pitié  et  du  décès 
de  M.  Marchant,  les  mutations  suivantes  Ont  eu 
lieu,  le  25  décembre,  dans  les  services  de  chi- 
rurgie. 

M.  Berger  passe  de  la  Pitié  à  Beaujon; 
M.  Picqué,  de  la  Pitié  à  Bîchat  ;  M.  Chaput,  de 
Tenon  k  la  Pitié  ;  M.  Le  jars,  de  la  Maison  de 
Santé  à  Tenon  ;  M.  Potherat,  de  Bicêtre  à  la 
Maison  de  Santé  ;  M.  Guînard,  de  l'hôpital  d'Ivry 
à  Bicêtre;  M.  Hartmann  prend  le  service  de 
rhospîce  d'Ivry. 

En  prévision  des  changemcnu  qui  auront  lieu 
dans  le  courant  de  Tannée,  par  suite  du  rempla- 
cement de  rhôpital  Trousseau  par  trois  nou- 
veaux hôpitaux  d'enfants,  les  mutations  sui- 
vantes ont  été  décidées  pour  les  serfices  de 
chirurgie  infantile  : 

M.  Féiizet  passera  de  Thôpital  Tenon  à  Thô- 
pital  de  la  rue  Etex;  M.  Kirmisson,  de  Thôpital 
Trousseau  à  Thôpital  de  la  rue  Michel-Bizot  ; 
M.  Broca,  de  l'hôpital  Trousseau  à  l'hôpital 
Tenon  ;  M.  Delbet  prendra  le  service  de  chi- 
rurgie de  l'hôpital  Hérold. 

Le  concoors  de  l'Internat.  —  M.  Waldeck- 
•  Kousseau  vient  de  prendre  une  décision  défini- 
tive en  ce  qui  concerne  le  concours. 

En  voici  les  termes  : 

Sur  les  580  inscrits,  333  candidats  seulement 
ont  fait  les  compositions  écrites.  Sur  ces  333  con- 
currents, 78  ont  vu  leur  composition  écrite 
détruite  avant  lecture  devant  le  jury;  au  con- 
traire, 255  avaient  pu  lire  devant  le  jury. 

A  rorigine,  le  nombre  des  places  d'inteiiies 
mises  au  concours  était  de  36.  M.  Waldeck- 
RoQSseau,    d'accord    avec    l'Administration   de 


l'Assistance  publique,  a  décidé  de  créer  10  nou- 
velles places  d'internes. 

Les  36  places  originelles  seront  réservées  aux 
255  candidats  qui  ont  pu  accomplir  les  épreuves 
écrites  et  qui  n'ont  plus  qu  k  subir  les  épreuves 
orales. 

Les  10  nouvelles  places  créées  seront  attri- 
buées aux  78  candidats  dont  les  copies  ont  été 
détruites  et  qui  vont  recommencer  le  concours 
en  entier. 

La  proportion  est  à  peu  près  la  même  dans  les 
deux  catégories  entre  le  nombre  des  concurrents 
et  celui  des  places  mises  au  concours. 

Le  ministre  de  l'intérieur  a  pris  ;  un  arrêté 
conforme  à  ce  que  nous  venons  de  dire,  qui  a 
été  publié  dimanche  au  Journal  officiel. 

En  même  temps,  le  préfet  de  la  Seine,  dans  les 
attributions  duquel  rentre  la  question,  va  preur 
dre  un  arrêté  pour  modifier  les  conditions  du 
concours  écrit  en  vue  d'eu  supprimer  la  publicité 
qui  existait  jusqu'ici. 

Club  médical  de  Paris.  —  Nous  sommes  heu- 
reux d'annoncer  à  nos  confrères  de  Paris  et  de 
la  province  que  le  projet  tenté,  à  différentes 
reprises,  de  la  constitution  d'un  Club  médical, 
vient  enfin  de  se  réaliser  sous  la  forme  d'un 
groupe  professionnel  spécial  du  Cercle  national. 

Son  but  est  d'entretenir,  entre  tous  ses  mem- 
bres, des  relations  cordiales  et  suivies,  basées 
sur  l'estime  et  la  confiance  réciproques,  de  corer 
un  centre  professionnel  ouvert  aux  membres  du 
Corps  médical  parisien  et  d'offrir  une  courtoise 
hospitalité  aux  médecins  de  province  et  de 
l'étranger,  en  déplacement  temporaire  à  Paris. 

Son  siège  est  5,  avenue  de  l'Opéra,  daus  une 
dépendance  particulière  du  Cercle  national. 

Peuvent  en  faire  partie  tous  les  docteurs  en 
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médecine  reçus  dans  une  Faculté  française 
(Article  7  du  règlement). 

Article  8.  —  Le  nombre  de  ses  membres  est 
illimité. 

Article  9.  —  La  présentation  d*un  candidat 
doit  être  faite  par  deux  membres  du  Comité. 

Article  10.  —  L^admission  est  précédée  de 
Taf fichage  15  jours  d'avance.  Elle  est  prononcée 
par  le  Comité  après  enquête  et  rapport,  à  la 
majorité  des  quatre  cinquièmes  des  membres 
présents  ou  représentés. 

Article  13.  — Des  cartes  spéciales  seront  déli- 
vrées, pour  la  durée  de  leur  séjour  k  Paris,  aux 
médecins  de  province  et  de  l'étranger  qui  en 
feront  la  demande. 

Un  bureau  spécial  aura  pour  mission  de  pré- 
voir et  d'effectuer,  à  des  prix  convenables,  la 
location  et  retenue  des  appartements  pour  les 


médecins  visiteurs  a  TËxposition,  qui  s'adresse* 
ront  à  lui. 

Il  fournira  à  ces  médecins,  pendant  la  durée 
de  leur  séjour  à  Paris,  les  renseignements  pro- 
fessionnels et  scientifiques  sur  les  cours  de 
Facultés  où  autres.  Services  hospitaHers,  Con* 
grès  médicaux,  Sociétés  scientifiques  et  médi- 
cales, etc. 

Pozzi,   Président;    De  Ranse,  Faisans,  Vice- Présidents; 
Doléris,  Secrétaire  général;  Desnos,  Trésorier;  Chas- 
sevant,  Bibliothécaire;  Baudoin,  Bouloumié,  Boursier» 
Brissaud,  Chervin,  Chevallereau,   Coudray,   Durand- 
Fardel.   FJorand,  Huchard,  Jamin,  Jullien,  Laborde. 
Lataste,  Lefèvre,  V.-Ch.,  Leroux    Marchant-  Gérard. 
Maygrier.  De  Molënes,  Peyrot,  Poyet,  Richelot,  Valude, 
Membres  du  Comité. 

Adresser  toute  demande  d'admission  au  doc- 
teur Doléris,  secrétaire  général,  5,  avenue  de 
l'Opéra. 
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Le  massage  thérapeatiqne,  par  le  D**  Huaoïc. 
1  vol.  in-18,  Vigot  frères.  Paris,  4  francs.  —  Le 
massage,  qui  jouit  depuis  fort  longtemps  d'une 
grande  vogue  à  l'étranger,  en  Suède,  en  Nor- 
vège, en  Allemagne,  etc.,  commence  à  ;'s*accli- 
mater- en  France.  Le  D**  Hugon  passe  en  revue, 
dans  son  livre,  les  différentes  affections  justi- 
ciables de  ce  traitement.  Après  un  exposé  suffi- 
sant de  Taction  physiologique  du  massage,  et  un 
exposé  de  la  technique  opératoire,  technique  qui 
fait  trop  souvent  défaut  au  praticien,  Tauteur 
aborde  la  massothérapie  particulière  et  les  affec- 
tions des  différents  appareils,  reins, vessie.  Le 
chapitre  consacré  aux  affections  nerveuses  est 
particulièrement  in téressant.Le  D' Hugon  fournit 
dans  son  ouvrage  des  observations  de  malades 
améliorés  ou  guéris  par  le  massage.  Le  livre  est 
intéressant  en  ce  qu'il  vulgarisé,  pour  le  prati- 
cien,les  différents  procédés  de  massage,et  le  garde 
de  la  croyance  trop  souvent  admise,  avec  preuves 
k  l'appui,  qu'il  n'y  a  que  les  affections  articu- 
laires ou  tendineuses,  rhumatismales,  que  le 
massage ipuisse  guérir. 

La  gastrostomie  par  M.  Bracquehate  (J.-B. 
Baillère  et  fils).  —  C'est  un  traité  succinct  où 
sont  posées  les  indications  et  contre-indications 
de  cette  opération,  avec  toutes  les  manières  con 
nuesjde  la  pratiquer.  L*auteur  donnant  la  préfé- 
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rence  au  procédé  de  Coniax,  c'est  le  seul  qu 
nous  reproduirons  ici  : 

1<>  Incision  de  8  centimètres,  dite  de  Senger, 
parallèle  au  rebord  costal. 

2o  L^estomac  est  saisi  avec  une  longue  pince 
à  dents  de  souris  et  attiré  au  dehors  de  manière 
à  former  un  cône  tordu  par  la  pince,  qu*on  a 
eu  soin  d'appliquer  le  plus  près  possible  de  la 
petite  courbure. 

3*  Suture  de  la  base  en  couronne  aux  lèvres 
de  la  plaie. 

4'  La  pince  refoule  en  dedans  le  cône  d'esto- 
mac :  on  a  un  cul-de-sac.  De  chaque  côté  de  la 
pince,  former  un  pli  creux  au  niveau  duquel  on 
suture  au  catgut  la  séreuse  viscérale  k  elle- 
même.    La  pince    est  retirée,   la   valvule   est 


créée. 


5- Glisser  k  la  place  de  la  pince  un  bistouri 
et  ponctionner  l'estomac.  Il  faut  que  la  sonde 
rouge  de  NéJaton  n*  24  passe  k  frottement.  Un 
point  de  catgut  fixe  la  sonde  k  l'estomac. 

6*  Suture  complète  des  téguments  autour  de 
a  sonde. 

A.  BE^'OIT. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


PRIX  DE  L'ACADÉMIE    DE    MÉDECINE   POUR  iSgg. 

Le  mardi  12  décembre  a  eu  lieu  la  séance  publique  aaauelle  et  la  distribution  des  prix  de* 
Académie  de  médecine  pour  l'année  1898. 

Après  la  lecture,  par  M.  Vallin,  secrétaire  annuel,  du  rapport  général  sur  les  prix  décernés  en- 
1899  et  rénumération  des  prix  proposés  pour  les  années  190U,  1901  et  1902,  M.  le  D'  Bergeron 
secrétaire  perpétuel,  a  lu  l'éloge  de  M.  II.  Roger. 

Voici  la  liste  des  prix  : 

PRIX  DE  L'ANNÉE  1899.  —  Prix  de  l'Académie.  —  100  fr.  (1).  —  Question:  Physiologie  et 
pathologie  de  la  glande  thyroïde.  —  Un  prix  de  600  fr.  à  M.  M.  (îarnier.  interne  des  hôpitaux  de 
Paris;  Un  prix  de  >iOO  fr.  à  MM.  Enriqucz  et  Lamy,  de  Paris;  Mention  honorable  à  M.  Gauthier,  de 
Charolles. 

Prix  Alvarenya  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  fr.  —  A  M.  L.  Ombredanne,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris  (Les  lames  vasculaires  dans  l'abdomen,  le  bassin  et  le  périnée). 

Prix  AmusstU.  —  1.000  fr.  (Triennal).  —  L'Académie  ne  décerne  pas  de  prix,  mais  elle  accorde  à 
titre  d'encouragement  : 

400  fr.  à  MM.  G.  Carrière,  professeur  agiégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  et  J.  Van  verts,, 
de  Lille  (Delà  ligature  des  vaisseaux  spléniques  chez  l'animal  et  chez  l'homme)  ; 

200  fr.  à  M.  H.  Lardennois,  interne  des  hôpitaux  (jle  Paris  (De  l'apastomose  entéro-rectale  et  9e 
son  exécution  par  le  procédé  de  l'emporte-pièce). 

Prix  d'Argenteuil.  —  6.800  fr.  (Sexennal).  —  1.500  fr.  à  MM.  Bazy,  chirurgien  des  hôpitaux 
Chailloux,  de  Faris,  et  J.  Escat,  de  Marseille  (De  la  castration  dans  l'hypertrophie  de  la  prostate)  ;. 

1.500  francs  à  MM.  A.  Poncet,  professeur,  et  X.  Delore,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l'Univer- 
sité de  Lyon  (Traité  de  la  cystostomie  sus-pubienne  chez  les  prostatiques)  ; 

1.500  fr.  à  MM.  M.  Wassermann  et  N.  Halle,  de  Paris  (Contribution  à  Tanatomie  pathologique 
des  rétrécissements  de  l'urètre)  ; 

700  fr.  à  M.  E.  Chevalier,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  (Chirurgie  des  voies  urinaires)  ; 

700  fr.  à  M.  0.  Pasteau,  de  Paris  (Etude  sur  le  rétrécissement  de  l'urètre  chez  la  femme)  : 

450  fr.  à  M.  L.  Imbert,  de  Montpellier  (Le  cathétérisme  des  uretères  par  les  voies  naturelles); 

450  fr.  à  M.  B.  Motz,  de  Paris  (Contribution  à  l'étude  de  la  structure  histologique  de  l'hyper- 
trophie de  la  prostate). 

Prix  François^oseph  Audi/fred,  —  Un  titre  de  24.000  fr.  de  rente.  —  Les  travaux  sur  ce  sujet, 
présentés  à  l'Académie,  n'ont  pas  obtenu  de  récompenses. 

Prix  Barbier.  —  2.000  fr.  —  Un  prix  de  1.500  fr.  à  M.  P.-L.  Simond,  médecin  principal  du 
corps  de  santé  des  colonies,  directeur  du  laboratoire  de  bactériologie  de  Saigon  (La  propagation 
de  la  peste)  ; 

Un  prix  de  500  fr.  à  M.  Auché,  pharmacien  de  2°  classe  de  la  marine  (La  lèpre  en  Nouvelle- 
Calédonie  en  1898). 

Mentions  honorables  à  : 

M.  G.  Carrière,  profe.sseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  (Tentatives  expérimentales 
d'immunisation  contre  le  tétanos  et  le  venin  des  serpents)  ; 

M.  P.  Cozette,  médecin-vétérinaire  à  Noyon  (Oise).  Contribution  à  l'étude  de  la  pathogénie  et  du 
traitement  de  la  fièvre  vitulaire). 

Pria?  Mathieu  Bourceret.  —  1.200  fr.  —  Un  prix  de  900  fr.  à  M.  M.  Doyon,  professeur  agrégé  à  la 
(1)  Les  prix  dont  le  chiffre  n'est  suivi  d'aucune  mention  sont  des  prix  annuels. 
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Faculté  de  médecine  de  Lyon  (Circulation  du  sang)  ; 

Un  prix  de  3(Mi  fr.  à  M.  X.  Delore,  de  Lyon  (Circulation  utérine,  placentaire  et  lœtale). 

Mentions  honorables  à  : 

M.  F.  Bousquet,  de  Paris  (Recherches  cryoscopiques  sur  le  sérum  sanguin)  ; 

M.  J.  Jolly,  de  Paris  (Recherches  sur  la  valeur  morphologique  et  la  signitication  des  différents 
types  de  globules  blancs). 

Pria-  Henri  Buignet.  —  1.500  fr.  ~  A  MM.  Barthélémy  et  Oudin,  de  Paris  (Application  de  la 
méthode  Rœntgen  aux  sciences  médicales). 

Prix  Capuron.  —  1.000  fr.  —  Question  :  Des  modifications  du  placenta  et  des  membres  de  Tœuf 
retenu  dans  l'utérus.  —  A  MM.  Ségall  et  Weinberg.  de  Paris. 

Mention  honorable  à  M.  J.  Fabre,  chef  des  travaux  de  la  clinique  obstétricale  de  TUniversité  de 
Lyon. 

Prix  Chevillon.  —  1.500  fr.  —  Le  prix  n*est  pas  décerné. 

Encouragement  de  500  francs  à  M.  U.  Guinard,  de  Paris  (La  cure  chirurgicale  du  cancer  de 
l'estomac). 

Prix  Civrieux.  —  800  fr.  —  Question  :  Du  nervosisme.  —  Le  prix  n'est  pas  décerné. 

Récompense  de  500  francs  à  MM.  A.  Marie,  directeur  de  la  Colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron, 
et  A.  Vigouroux,  médecin  de  cette  colonie. 

Prix  Clarem.  —  400  fr.  —  A  M.  G.  Sersiron,  de  Paris  (Les  phtisiques  adultes  et  pauvres  en 
France,  en  Suisse  et  en  Allemagne). 

Mentions  honorables  à  : 

MM.   Lévy.  adjoint  à  l'intendance  militaire,   et  Talayrac.  médecin-major   de  :2'   classe    au 
4«  bataillon  d'artillerie  à  pied  à  Verdun  (Contribution  à  l'étude  de  la  congélation  des  viandes). 

M.  J.  Casteret,  médecin  aide-major  del'"*  classe  au  12<»e  d'infanterie,  à  Toulouse  (Le  kéOr  à  l'eau 
comme  boisson  hygiénique  dans  l'armée), 
.  -  Prix  Daudet.  —  1000  francs.  —  Question  :'  Du  lymphadénome. 

Le  prix  n'est  pas  décerné. 

Encouragement,  avec  une  somme  de  800  francs,  à  iMM.  F.  Bezançon  et  M.  Labbé,  de  Paris. 

Mention  honorable  à  M.  Leredde.  de  Paris,  et  M.  E..  Weill,  int.  à  l'hôp.  de  la  Pitié. 

Prix  Desportes.  —  1300  francs.  —  Un  prix  de  1000  ir.  à  MM.  E.  Schoull,  méd.en  chef  de  l'hôp. 
rail,  de  Tunis,  et  P.  Remlinger,  méd.  aide-major  de  1'"  cl.,  chef  du  labor.  milit.  de  bactér.  de  Tunis 
(De  Tefflcacité  de  la  médication  créosotée  dans  les  maladies  de  l'appareil  respiratoire  autres  que  la 
uberculose) . 

Mention  très  honorable  avec  une  somme  de  300  fr.  à  M.  G.  Variot,  méd.  de  l'hôp .  Trousseau  à 
Paris  (La  diphtérie  et  la  sérumthérapie) . 
t      Mentions  honorables  à  : 

,  M.  P.  Carnot,  de  Paris  (Recherches  sur  différents  hémostatiques  coagulants  et  particuhèrement 
la  gélatine  et  le  chlorure  de  calcium)  ; 

M.  H.  Leroy-Dupré,  de  Paris  (Traité  d'hydrothérapie). 

Concours   Vulfranc  Gerdy.  —  L'Académie  a  versé,  en  1899,  les  sommes  suivantes  à  MM.  les 
stagiaires  : 

2000  fr.  à  M.  M.  Faure  pour  sa  mission  à  Néris  et  son  rapport  sur  Saint-Sauveur; 

1750  fr.  à  M.  Cadol  pour  sa  mission  à  Gréoulx  et  son  rapport  à  Molitg  et  Le  Vernel. 

Prix  Ernest  Godard.  —  1000  francs.  —  Un  prix  de  800  fr.  à  M.  G.  Potel,  de  Lille  (Etude  sur  les 
malformations  congénitales  du  genou). 

Récompense  de  200  fr.  à  M.  J.  Escat,  de  Marseille  (Inûltration  d'urine  et  péri-urétrite). 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  3000  francs.  —  A.  M.  P.  Janet  (Névroses  et  idées  fixes.  L'auto- 
matisme psychologique). 


(à  suivre) 
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TRAVAUX  ORIGIMAUX 


Du  traitement  par  les  bains  froids  de  la  fièvre  typhoïde  chez 
les  enfants 

p.ir  M.  F.  (Jlékahd,  correspondant  de  l'Académie  de  ni(-''ilecine, 

IJan^i  la  sûance  da  U  novembre  IKO  de  la  Sociêléde  P--d'atrie.  MM.  Variot  et  Pévé' 
et  M.  Barbier  (Ij  ont  dil,àpropus  de  répidéinie  de  fièvre  typhoïde  de  18.^11,  avuîr  renonce 
depuis  longtemps  au  traitement  de  cette  nialadie  par  les  bains  froids  cliez  les  enfants,  à 
C3use  des  «  chocs  nerveux  violents,  des  phénomènes  de  coUapsus  cardiaque,  de  ia  ten- 
dance à  lu  syncope  »,  qu'il  produit  chez  eux,  et  M.  Méry  a  ajouté  que,  s'il  avait  pu  ne 
pas  renoncer  à  ce  moJe  de  traitement,  c'éla'tt  grâ^e  aux  injections  sous-cutanoes  de 
strychnine  sans  lesquelles  il  avait  observé  auparavant,  dit-il,  c  assez  souvent  des  phono- 
lucoes  de  collapsus  au  courant  du  traitement  par  les  bains  froids  * , 

J'ai  en  maintesfois  l'occasion,— depais  que.ily  a25ans,j'ai  fait  connaître  en  France 
la  méthode  de  Ërand,  et  soigne  à  l'hôpitul  de  la  Cniix-Rjusse,  à  Lyon,  les  premiers 
malades  qui  aient  été  baignés,  non  parce  qu'ils  étaitvnt  atteints  d'une  fièvre  typhoïde  à 
symptômes  alarmants,  mais  simplement  parce  qu'ils  avaient  la  fièvre  typhoïde,  —  j'ai  eu 
maintes  fois  Toccasion  ^2)  de  traiter  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids  chez  les 
enfauti'.  Au  moment  mèine  où  le  compte  rendu  de  la  discussion  à  la  Société  de  Pédiatrie 
était  publié  dans  la  Presse  médicale,  je  soignais  avec  notre  excellent  confrère,  lel>'"Carroii 
de  la  Carrière,  la  petite  fille  d'un  médecin  à  l'aris  et  j'ai  pu  me  rendre  compte  de  l'im- 
pression fâcheuse  produite  par  cette  discussion  sur  les  p:irents  de  lu  petite  malarle,  alors 
que  cependant  tout  allait  bien  et  qu'elle  est  guérie  aujourd'hui.  Est-ce  donc  que  tous 
ceux  qui.  depuis  vingt-cinq  ans,  ont  soigné  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants  par  les 
bains  froids  et  ont  proclamé  l'efficacité  de  ce  traitement,  ont  été  jusqu'ici  victimes  d'une 
illusion?  Est-ce  donc  que  cette  conquête  sur  la  maladie,  dont  nous  avions  lieu  d'être  si 
fiers,  va  nous  être  enlevée  ? 

Eh  bien  !  je  hp  le  crois  pas  et  mon  opinion  paraîtra  bien  fondée,  lorsque  j'aurai  examiné 
les  causes  de  la  contradiction  entre  défenseurs  et  détracteurs  de  la  méthode  des  bains 
froids  chez  les  enfants. 


La  fièvre  typhoïde  des  enfants  est  la  même  maladie  que  la  fièvre  typhoïde  des 
adultes,  mais  sa  gravité  chez  les  enfants  est-elle,  comme  on  le  croit,  assez  peu  marquée 

(I;  Rédevions  sur  l'épidémie  de  (iùvre  typhoïde,  en  1099,  à  l'hùpital.  Trousseau.  Bull.  Soc. 
Pédiatrie  de  Paris,  nov.  1899,  p.  173. 

(2)  i'.  lilf^nard.  Traitement  spéciGque  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  méthode  do  Brand.  Li/on 
rnédici/,  1673.  —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  rroids,  à  I.yon,  en  ll{73  et  I81i. 
Li/on  médical,  107'i. 


38  REVUE  DE  TIIËRAPËUTIOUE 

pour  que  la  thérapeutique  puisse  ne  pas  chercher  à  progresser  dans  le  traitement  de  cette 
maladie  ? 

La  gravité  d'une  maladie  peut  être  appréciée,  d*abord  par  le  taux  de  mortalité, 
ensuite  par  sa  durée,  son  aptitude  aux  complications,  Tincertitude  du  pronostic,  la  durée 
de  la  convalescence,  les  stigmates  qu'elle  peut  laisser  après  elle. 

En  ce  qui  concerne  le  taux  de  mortalité,  c^est  aux  statistiques  que  nous  devons  poser 
la  question.  Quand  les  statistiques  sont  dressées  dans  le  but  d'établir  la  valeur  relative 
des  divers  modes  de  traitement,  il  est  de  toute  évidence  que  le  partage  des  cas  doit  être 
fait  suivant  le  traitement  appliqué  ;  or,  comme  il  s'agit  ici,  non  seulement  de  nous  rendie 
compte  di  degré  de  gravité  de  la  maladie,  mais  encore  de  savoir  si  ce  degré  de  gravité  ne 
varie  pas  avec  les  méthodes  thérapeutiques,  je  diviserai  les  statistiques  suivant  que  les 
malades  ont  été  traités  :  1''  par  la  médication  interne  exclusive  ;  2«  par  la  méthode  systé- 
matique des  bains  froids  ;  3°  par  une  méthode  mixte,  c'est-à-dire  par  une  méthode  dans 
laquelle  les  bains  n'interviennent,  à  côté  des  médicaments,  que  comme  succédanés  et 
seulement  dans  certaines  complicationb  de  la  maladie. 

Parmi  les  statistiques  du  premier  groupe.,  je  ne  mentionnerai  que  celles  antérieures  à 
1874,  c'est-à-dire  antérieures  à  l'époque  où  le  bain  froid  se  généralise  et  devient  une 
arme  habituelle  entre  les  mains  des  médecins. 

C'est  d'abord  celle  de  Rilliet  et  Barthez  (1),  qui,  en  1843,  à  THôpital  des  Enfants- 
Malades,  de  Paris,  ont  relevé  un  total  de  111  cas  avec  2i>  morts,  soit  2G  p.  100. 

Griesinger  (2),  à  l'hôpital  à  Zurich,  en  1885,  a  trouvé  pour  les  enfants  d'un  à  neuf  ans, 
4  morts  sur  17  (23,5  p.  100),  et  pour  les  enfants  de  dix  à  dix-neuf  ans,  15  morts  sur 
lOB  malades  (13,6  p.  100),  soit,  sur  123  malades,  19  morts  =  15,4  p.  100. 

Barthez  (3),  en  18G3,  dans  le  service  de  rhôpitalSie-Eugéiiie,  a  constaté,  sur  104  cas. 
Il  décès  (9,5  p.  100)  et,  en  1864,  dans  !e  même  hôpital,  sur  22  malades,  il  eut  5  décès 
(20  p.  100),  En  additionnant,  nous  avons  126  cas  de  fièvre  typhoïde  chez  l'enfant,  donnant 
16  décès:  soit  une  moyenne  de  13  p.  100. 

Prunac  (4),  en  1870,  à  l'hôpital  de  la  Charité  à  Lyon,  a  relevé  4  décès  sur  12  cas, 
30  p.  100. 

D'Espine  et  Picot  (5),  sur  43  enfants  traités,  en  1872,  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  ont 
eu  6  morts. 

s 

Murchison  (6),  en  1873,  a  divisé  les  enfants  en  trois  catégories.  D'un  à  cinq  ans,  la 
mortalité  estde  12,06  p.  100;  decinq  à  neuf  ans,  de  11,28  p.  100,  et,  de  dix  à  quatorze  ans, 
de  12,86  p.  100.  Ce  rapport  est  basé  sur  1174  malades  avec  141  morts,  des  deux  sexes, 
soit  pour  le  total,  12,06  p.  100. 

'  West  (7),  vers  la  même  époque,  a  relevé  11  décès  sur  84  cas=13,09  p.  100. 
Cayla  (8),  en  1874,  trouve  pour  les  années   1872  et  1873  et,  dans  les  mois  de  l'année 
1874,  qui  ont  précédé  et  suivi  une  épidémie,  un  total  de  72  cas  avec  25  morts  =  34  p.  100. 

(4)  Riiliel  et  Barthez.  Traité  des  maladies  des  enfants.  Paris,  Bailiière,  l«33.  t.  11,  p.  3î)9. 

(2)  Griesinger.  Infectionskr  an  kheiten,  Erlangen,  1855. 

(3)  Cahierre.  Thrse  de  Paris.  1865. 

(4)  Prunac,  Thèse  de  Paris,  1870,  t.  X. 

(5)  D'Espine  et  Picot.  Traité  pratique  des  maladies  de  V enfance.  Paris  Ballière.  1900. 

(6)  Mnrchinson.  Treatmenl  ofcontinued  Fever,  1875,  p.  60. 
|7)  West.  Diseases  ofinfancy  and  childhoady  p.  777. 

(8)  Cayla,  Du  traitement  de  la  lièvre  typhoïde  par  les  bains  froids  chez  les  enfants.  Th.  Mont- 
pellier, I87Î. 


llEDI00-ClllRl]R4ilUALË  3» 

Rècapitalons  cea  chiffres,  qui  peuvent  nous  donner  une  idée  du  taux  de  mortalité  de 
la  fièvre  typhoïde  pour  les  médicaments,  et  nous  avons  un  total  de  1745  malades  avec 250 
morts,  ou  1!)  p.  100. 

Il 

Il  était  tout  naturel,  dès  1874,  it était  mê.med'une  obligation  stricte,  pour  le  médecin 
qui  connaissait  les  résultats  remarquables  du  traitement  de  la  fipvre  typhoïde  par  les 
buins  froids  chez  l'adulte,  de  cliercherà  faiie  bénéficier  les  enfants  de  ce  même  traitement 
dans  la  même  maladie.  Tcntutive  d'autant  plus  rationnelle  que,  si  le  traitement,  quel 
qu'il  soit,  est  efficace  contre  la  fièvre  typhoïde  de  l'adulte,  it  le  sera,  àforiiori,  bien 
entendu, avec  une  posologie  de  l'eau  froide  appropriée  à  l'âge,  chez  l'enfant  où  la  maladie 
infectieuse  envahit  un  organisme  encore  épargné  le  plus  souvent  par  les  tares  du  foie,  dt! 
rein,  du  cœur,  qui  compliquent  si  souvent  la  m»ladie  de  l'adulte  et  expliquent  sans 
(îaute  la  différence  du  taux  obituaire,  qui  est  de  20  p.  100  chez  l'adulte,  au  lieu  de 
15  p.  100  chez  l'enfant. 

Voici  les  statistiques  des  auteurs  qui  se  sont  conformés  aux  préceptes  du  traitement 
méthodique.  Il  est  de  toute  évidence  que  pour  juger  une  méthode,  bonne  ou  mauvaise, 
mais  que  ses  protagonisies  déclarent  la  seule  efficace,  il  faut  l'étudier  dans  les  cas  où  elle 
a  été  appliquée  suivant  les  conditions  prescrites  : 

C  est  d'abord  la  statistique  de  Brand  ;  à  ce  propos,  et  pour  montrer  que,  si  Brand  a 
créé  une  méthode  systématique,  il  ne  l'a  pas  fait  par  esprit  de  système  préconçu,  qu'il  ne 
s<jit  permis  de  citer  ce  passage  de  la  2"  édition  de  son  livre  :  a  Jusqu'à  ces  derniers  temps, 
j'avais  pensé  que,  chtz  les  enfants,  la  lièvre  typhoïde  était, en  général,  peu  dangereuse, bien 
q  le  les  symptômes  en  fussent  souvent  développés  à  un  degré  menaçant.  La  rapide 
g  lérisjn,  dauri  tous  les  cas  de  ma  pratique,  m'avait  conduit  à  cette  opinion.  Mais  le 
rjmarqualile  travail  de  M.  Cayla  et  les  observations  relevées  par  Hagenbacû,  à  l'hôpital 
d'enfants  de  linle,  m'ont  démontré  que  je  me  trouvais  dans  l'erreur. 

«Cayla,  continue  Brand,  mentionne  que,  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Lyon,  suri' enfants 
traités  de  la  fièvre  typhoïde  parles  médicaments,  il  en  est  mort  5,  et  lui-même  —  ce  que 
je  n'aurais  pas  cru  possible  —  il  en  avait  perdu  4  sur  ÙH  traités  par  l'eau  froide.  Et 
Hagenbach,  qui  a  eu  une  mort  sur  2H  enfants  atteints  de  fièvre  typhoïde,  ênumère  nne 
«iérie  de  complications,  dontchacune  par  elle-même  était  biende  nature  à  causer  la  mort. 

«  En  présence  de  tels  faiia,  se  dissipe  mon  impression  première,  et  je  retire  mon 
assertion  que  la  fièvre  tj'phoïdo  des  enfants  autorise  une  atténuation  du  traitement  par 
l'eau  froide,  et  je  me  range  à  l'opinion  de  Cayla,  d'après  lequel  la  fièvre  typhoïde  des 
enfants  doit  être  combattue  aussi  activement  que  celle  de  l'adulte. 

Brand  (1)  sur  10:i  enfants  de  sa  pratique  privée,  traités  par  les  bains  froids,  n'apaseu 
nne  mort. 

Hagenbach  (2,,  en  a  eu  une  sur  2H  cas, 

Cayla  (;■!)  traita  fiS  cafi,  avec  les  bains  froids  de  20  à  22"  et  dix  minutes  toutes  les  trois 
heures,  à  l'hôpital  de  la  Charité  et  eut  4  morts. 

Tripier  et  Bouveret  (4}  ont  traité  10  enfants  de  la  môme  façon:  aucun  n'e?t  morl.  J.e 
pins  :igé  avait  VA  ans.  Le  plus  jeune,  l'J  mois. 

lii  Brand.  0«i  iciisgerbehantltiiiri  Hcr  t;ii>/ioesen  Ficher.  2*  éd..  Tnbin):en.  Itt77.  p.  m. 

\î'j  llicanbich.  Eilfter jahrcihi'rirhl.  Himel,  \iVÏ^.  Riehm. 

i3|  Cayla.  Loe.  nt. 

iV  Tripier BlBumerel.  Lt  fii-rrp  tupluiUle  truiléepar  les  hnins  fmMi'.  P.iris.  Itaillière,  ilW,. 
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Perret  et  Devic  (1)  ont  traité,  en  1888  et  en  1889,  à  Thôpital  de  la  Charité  à  Lyon 
81  cas,  ils  ont  eu  3  décès.  Ils  donnaient  les  bains  de  25^  et  dix  minutes. 

Moussons  (2),  n'a  eu  qu'une  mort  sur  60  malades. 

Weill  (3),  sur  196  cas,  a  eu  7  morts;  il  donne  des  bains  de  25o,  dix  minutes  toutes  les 
trois  heures,  tant  que  la  T.  R.  dépasse  39o. 

A  ces  chiffres,  je  dois  ajouter  ceux  de  M.  Marfan  (4)  dont  le  traitement,  tel  qu'il  Ta 
décrit  dans  son  chapitre  sur  la  fièvre  typhoïde  du  Traité  des  Maladies  de  VEnfance,  est 
strictement  institué  dans  l'esprit  de  la  méthode  Brand;  M.  Marfand  a  soigne  par  les  bains 
de  25*  et  dix  minutes,  jour  et  nuit,  toutes  les  trois  heures,  40  enfants  et  n'a  eu  qu'une 
mort. 

A  l'actif  de  la  méthpde  Brand  appanîennent  également  les  malades  de  M.  Méry  (5), 
qui  a  perdu  un  enfant  sur  35  malades. 

Enfin,  je  me  fais  un  devoir,  bien  que  les  malades  appartiennent  à  la  pratique  privée,  ne 
citer  la  petite  statistique  de  MM.  Rondet  et  Grabinskiqui,  en  1873,  dans  un  petit  village 
des  environs  de  Lyon,  ont  soigné,  parla  méthode  des  bains  froids,  que  je  venais  de  leur 
faire  connaîtrey  7  enfants  et  ont  obtenu  7  guérisons.  C'est  avec  un  sentiment  de  véritable 
admiration  pour  la  méthode,  qu'ils  m'ont  donné  leurs  observations  à  publier;  je  les  ai 
insérées  dans  mon  premier  travail  sur  les  bains  froids  (6). 

Si  nous  récapitulons  ces  divers  chiffres  (sauf  ceux  de  Brand,  de  Tripier  et  de  Bou- 
veret,  et  ceux  de  Rondet  et  Grabinski,  qui  sont  tirés  de  la  pratique  privée,  dont  la  mor- 
talité est  considérée  comme  inférieure  à  celle  de  l'hôpital,  nous  arrivons,  pour  la 
mothode  stricte  de  traitement  par  les  bains  froids  chez  les  enfants,  à  un  total  de  503  malade 
avec  18  morts,  soit  3,5  p.  100. 

C'*»st  un  écart  de  près  de  12  p.  100  en  faveur  de  la  méthode  systématique  des  bains 
froids  chez  les  enfants,  relativement  à  la  thérapeutique  médicamenteuse  pure. 

Je  rappelle  ici  que  Brand  (7),  récapitulant  en  1887  toutes  les  statistiques  publiées  sur 
les  résultats  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids  trouva  de  1861  à  1877 
un  total  de  8,141  cas  avec  600  morts  et  pour  les  cas  traités  de  1877  à  1887  un  total  de 
10,876  cas  avec  H89  morts,  soit  en  tout  19,017  cas  et  1,489  morts,  c'est-à-dire  un  taux  de 
mortalité  de  7,8  p.  100. 

L'analyse  approfondie  des  éléments  dont  se  compose  cette  énorme  statistique,  que 
j'ai  fait  connaître  en  France  (8),  permit  à  Brand  et  à  chacun  de  ceux  qui,  comme  lui,  ont 
à  leur  tour  analysé  ces  éléments,  d'établir  que  le  taux  de  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde 
peut  et  doit  être  réduit  par  le  traitement  des  bains  froids  à  la  proportion  suivante  : 

{{)  Perret  et  Devic.  Etude  sur  la  fièvre  typhoïde  infantile  traitée  par  les  bains  froids.  Prov. 
merf..  1890,  n««  27  el  2«. 

(2)  Moussous.  Pronostic  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants.  Congrès  méd,  de  Lyon,  ^89^, 
p.  370.  —  M.  Mobssous  se  déclare  partisan  du  traitement  systématique  et  donne  des  bains  de  26<> 
de  8  à  10  minut4-s,  renouvelés  4  à  5  fois  dans  les  24  heures  et  plus  souvent  si  c'est  nécessaire. 

(3)  Weil.  Précis  de  médecine  infantile.  Paris,  Doin,  1900,  p.  132. 

(-4)  Marfan.  Delà  fièvre  typhoïde.  Traité  des  maladies  de  V enfance,  1890. 

(5)  Méry.  Discussion.. Bu/(.  Soc,  Pédiatrie,  novembre  1899. 

(6)  Rondet  et  ^Grabinski,  in  Glénard  :  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  à  Lyon.  1874.  Lyon 
médical. 

(1\  Brand.  Ueber  den  heutigenstand  der  Wasserbehanîung  des  Typhus,  Berlin,  Thienie,  1887. 
(8)  Glénard.  Anlipyrine  ou  bains  froids,  communie,  à  la  Soc.  de  méd,  de  Lyon.  Lyon  médical, 
1888,  et  Paris,  Masson,  30  p. 
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Clientèle  de  famille 0  à    1  p.  100 

Fratiqae  privée 3  à    4  p.  100 

Hùpitaox  militaires 3  à    4  p.  10(1 

Hôpitaux  civils  (adultes) 3  à    4  p.  100  ■ 

—  (eu  fants; 2,5  p .  100 

Ces  proportions  invraisemblables  sont  l'expression  même  des  tiiits  observés.  Ia  sta- 
tistique per^oandle  de  Brand  n'entre  dans  ce  total  que  punr  le  chiffre  de  479  cas  avec 
17  morts,  la  mienne  avec  511  cas  et  1  mort.  Il  n'est  aucun  médecîa,  ayant  l'expo  ri  en  ce  dn 
traitement  sysiématiquo  par  l'eau  froide,  qui  n'ait  vu  se  réaliser  ou  ne  croie  réalisables, 
dans  tous  los  cas.  de  tels  rcsiiltats  de  ce  traitement. 

£ût-on  jamais  cru  possible,  avant  de  connaître  les  méthodes  actuelles  de  pansement, 
le  taux  obtenu  aujourd'hui  dans  les  salles  de  chirurgie  ou  les  maternités  ? 

Malheureusement,  en  ce  qui  concerne  le  taux  général  de  mortalité  de  la  fièvre 
typhoïde,  nw^s  .ommes  encore  bien  loin,  non  seulement  de  celui  de  3,5  p.  100  de  h 
méthode  systématique,  mais  même  de  celui  de  7,8  p.  100,  de  l'ensemble  des  méthodes 
dans  lesquelleiH  îQtervient,  à  un  titre  quelconque,  le  bain  froid.  La  mortalité  actuelle  de 
la  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  est  de  17  p.  100,  celle  des  hôpitaux 
militaires  en  France  est  de  lC,r>  p.  100,  celle  des  hôpitaux  d'enfnnls  de  11p.  100,  ainsi 
(lue  nous  allons  le  voir  et  pas  un  des  autours,  qui  serrent  de  près  la  question  des  rapports 
entre  les  taux  de  mortalité  et  les  méthodes  de  traitement,  ne  met  en  doute  que 
l'élévation  de  ce  taux  ne  soit  dû  à  une  connaissance  insuffisante  oa  une  application 
îrrégulir'ro  de  l;i  méthode  des  bains  froids. 
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Pour  drerir'cr  la  statistique  actuelle  do  la  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux  d'enfant.s 
au  point  de  vue  de  son  taux  obituaire  et  dans  ses  relations  avec  la  tliérapcutiquu 
employée,  j'ai  réuni  los  chiffres  donnés  par  les  auteurs,  appliquant  au  traitement  de  la- 
fièvre  typhoïde  les  bains  froids,  ou  de  température  tiède  inférieure  à  celle  du  malade, 
mais  non  d'une  façun  ^ystcma^ique,  et  îculcmcnt  quand  l'exige,  à  leurs  yeux,  la  firaviic 
des  symptômes. 

C'est  d'abord  la  statistique  de  Cadet  de  (iassicourt  (1)  qui,  su/  ■_'7';  malades  traités  par 
lui  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  a  eu  '2-2  morts,  soit  H  p.  100. 

Golldammer  (2;  et  (lesenius  (A)  trouventà  l'hôpital  Béthanien,  à  Berlin,  une  mortalité 
de  13,7  p.  100  de  lfi74  à  1M7(1,  et  de  14,7  p.  100  do  1877  à  IHHl. 

Bagiusky  (-1 1  déclare  qu'il  a  obtenu  na  taux  de  6  à  K  p.  100;  mettons  7  p.  10!). 
Ueuoch  (-'>j  a  eu  liS.*'  p.  100  avec  '.il  morts  sur  152  cas  à  l'hôpital  de  Berlin. 
OUivier  (il)  a  relevé  sur  les  registres  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  pour  les  années 
lKf<4  à  IHH7  inclus,  (il  1  cas  et  'J2  décos,  soit  15  p.  100.  H  n'est  pas  dit  quel  traitement  a 

IJ  Cadet  de  (ias^icourl.  Tniit-i  'lis  muladies  de  Vi-nfame.  Paris,  lloin.  Iiilt2. 
(2)  (jolldamiuer.  Demtch.  Arrli.  /.  /.lin.  mc.l..  \W.l. 
(3j  fieseniiis .  Deusck.  mcd.  Wiich..  IX.  iî.  iJltW. 

(4)  BagiDsk^ .  Traité  di-s  malmlifx  dm  cnfa/ilf.  Trad.  liuinon  el  itonimc,  l'ari-,  Sicinhcit,  III!I2, 
p.  179. 

(5)  Henricli.  Lecni  rhini/iie' sur  Ifs  iiitiliiilicx  dps  enfanlf.  Trad.  Ilendrix.  l'arlt,  I.aniy,  lUltô, 

p.  à9r>. 

f(>;.  Olliïicr.  L'com  cliniifucs  ^,ir  les  maladies  des  enfants,  l'arfs.  IJflaliay.'  I;;ii;. 
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été  appliqué,  mais  il  est  de  toute  évidence  que  pas  un  médecin  depuis  1S84  ne  prive  ses 
malades  de  la  ressource  de  quelque  eau  froide. 

Wilson  (1)  dit  que  la  mortalité  n'excède  probablement  (!)  pas  1  p.  100. 

Lovette  Morse  (2)  donne  la  proportion  de  (î  p.  100  au-dessous  de  15  ans. 

M.  Guînon  (8)  eut,  en  1897  et  1898,  4  décos  sur  23  cas,  17  p.  100. 

Mme  D""  Kivoire  (4),  au  service  de  clinique  infantile  de  Marseille,  en  1897,  a  observé 
21  morts  sur  105  enfants  atteints  le  fièvre  typhoïde.  L'année  précédente,  la  mortalité 
avait  été  de  15  décès  sur  43  petits  malades  de  moins  de  quinze  ans. 

MM.  Variotet  Dévé  (5),  dans  le  cours  de  l'année  1899,  ont  soigné  115  malades  et  ont 

ou  10  morts. 

M,  Barbier  (6)  n'a  eu  que  2  morts  sur  47  enfants. 

Avec  ces  diverses  publications  nous  arrivons,  pour  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde 
chez  les  enfants,  à  un  taux  moyen  de  mortalité  de  13,5  p.  100  parmi  les  auteurs  qui  ont 
donné  le  chiflfre  des  malades,  1.372  cas  et  187  morts,  et  de  8,5  p.  100  parmi  ceux  qui  se 
cont  întent  do  livrer  le  taux  de  la  mortalité  qu'ils  ont  constatée.  Je  crois  cette  distinction 
utile.  Néanmoins  acceptons  le  taux  moyen  fourni  par  ces  deux  catégories  et  nous  avons 
c?lui  de  11  p.  100.  C'est  le  taux  qui  me  paraît  devoir  être  accepté  partout  aujourd'hui 
comme  exprimant  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  chez  bs  enfants  avec  la  méthode 
mixte  du  traitement. 

C'est  létaux  de  la  méthode  mixte  de  traitement:  n'est-il  pas  une  fois  de  plus  très 
remarquable  que,  partout  où  l'on  a  pu  établir  avec  toutes  les  garanties  scientifiques 
l'écart  entre  la  méthode  médicamenteuse,  la  méthode  mixte  de  médicaments  et  bains, 
et  la  méthode  systématique  des  bains  froids,  on  trouve  un  écart  analogue  entre  les  t  lux 
de  mortalité  afférents  à  chacune  (1\ 

Voici  un  petit  tableau  très  suggestif: 


TAIX  DE  MOirrAMTK  DE   LA  FIE\BE  TYPHOÏDE  SUIVANT 

LE  MODF.de   JllAITRMKNT 


iiiétli.  nu'dii'ain.       inétli.  mixte 


Hôpitaux  civils  de  Lyon 2r. .  2  p,  100 

Hôpitaux  civils  de  Baie 27      — 

Hôpitaux  militaires  allemands.. . .  25. S  — 

Hôpitaux  d'enfants 15      — 


li;.9p.  100 
1G,2       — 
15         — 
Il         — 


méth.  bain» 
froids 

7.3p.  100 

8.8     — 
O.D     — 


H  me  .semble  qu'il  faudrait  èire  bien  prévenu  pour  ne  pas  trouver  cette  comparaison 
de  chiflres  fort  instructive. 

IV 

Je  n'ai  pas  encore  fini  avec  les  chittVes. 

Nous  avons*  vu  que  la  fièvre  typhoïde  des  enfants  est  en  somme  une  maladie  assez 
grave,  puisqu'elle  tue  en  moyenne  1  enfant  sur  7.  Mais  le  caractère  de  gravité   d'une 


(1)  Wilson.  l'Jncyclopêdie  de  KealUuj.  Disease.s  o/  rhildren,  W\{), 

|2)  Lovelle  Morse.  Tijphoid  Frcer  inechildhood.  p.  ^11.  Baslon  mod.  journ.,  WM). 

(3)  iîuinou.  Ouelques  compiicalions  de  la  liè\re  typhoïde,  /^•r.  m'uL  des  maladies  de  l'enfance, 

j'iiiietiayy. 

(4j  Mme  lUvoire.  La  lierre  typhoïde  chez  les  cifanls  \f''pidcuàe  de  Marseille,    Î8'J7K  Thèse  Mont- 
pellier, iooa. 

|5)  Yanut  el  Devé.  Loc   cil. 
(6)  Barbier.  Loc.  cit. 
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Lialadic  n'est  pas  exprimé  seulement  par  le  coefficient  de  mortalité  des  malades,  pris  eii 
blun,  qui  en  sont  atteints.  Il  repose  également  sur  les  variations  de  ce  coefficient  suivant 
le  génie  épidéioique,  l'âge,  l'aptitude  aux  complications,  et  ce  que  j'appellerai  le  «degré 
de  perfidie  *  de  la  maladie.  Même  lorsqu'elle  guérit,  ane  maladie  est  encore  grave  si  elle 
est  de  très  longue  durce,  si  la  convalescence  en  est  traînante,  si  elle  peut  laisser  des 
stigmates  indélébiles.  On  ne  peut  se  dire  en  possession  d'un  traitement  réel  d'une  maladie 
que  si  ce  traitement  a,  dans  tous  les  conditions  d'aggravation,  la  même  efficacité. 

Or,  suivant  le  génie  épidémique,  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  des  enfants  est 
très  variable,  aussi  bien  avec  le  traitement  mixte  de  nos  jours  qu'avec  lo  traitement 
ancien.  Do  même  qu'en  18ti4,  pour  ne  citer  que  quelques  exemples,  Barthez  (1}  constate 
à  l'hôpital  Ste-Eugénie  pour  1H(!:-Î  un  chiffre  de  1 1  décès  sur  104  cas,  soit  dJ>  p.  100,  et, 
pour  li^i>4-,  dans  le  même  hôpîpal,  .'»  morts  sur  22  malades  on  20  p.  100;  deméme  que 
Cadet  de  Gassicourt  (2),  signale,  toujours  dans  le  même  hôpital,  mais  en  l!^7(ï,  année  oii 
éclate  une  épidémie  en  juillet,  ,H  morts  sur  'i  malades  dans  le  premier  semestre  et  4  morts 
seulement  sur  Wl  cas  dans  le  second  semestre,  celui  de  l'épidémie-,  de  même  nous  voyons 
aujourd'hui  MM.  -Ilutinel  et  Martin  de  Gimard  (3)  rapporter  «une  série  hosjiitalière  oii 
l'apparition  d'érythème  infectieux  fut  le  signe  d'infections  des  plus  gr.ives  (t  d'ano 
mortalité  extraordinaire  »,  M.  (iuimm  (4>  nous  donne  sa  statistique  pour  1897  et  It^llS, 
de  4  décès  sur  i4  cas, soit  17,:-Sp.l00,  MM.  Variot  et  Dévé  nous  disent  que,  dans  le  premier 
semestre  tWjii,  ils  ont  eu  5  morts  sur  3^  malades  et  dans  le  second  le  chiffre  de  5  morts 
également,  uiaie  sur  82  malades(5). 

Suivant  l'âge  des  entants,  il  en  est  de  même,  (iriesinger  (li),  nous  l'avons  vu,  trouva" 
une  mortaliié  de  2,^,5  p,  100  sur  17  enfants  d'un  à  neuf  ans  et  de  l,^,f'j  p,  lOD  sur 
10(1  milades  de  10  à  19  ans,  Murchison  trouva  une  mortalité  sensiblement  égale  dans 
chaque  période  d'Ages  de  l'enfance,  OlHvler  (7)  a  dressé  le  tableau  suivant  deslîll  es 
qu'il  a  relevés  dans  les  registres  de  l'Hôpital  des  Enfants-Malades  ; 


De    0    à    2    ans. 


De  soQ  côté,  M""'  D'  Rivoire  (8)  a  trouvé,  en  compulsant  les  registres  de  Ii^l 
de  \S'J7  des  hôpitaux  de  Marseille,  le  rapport  suivant  do  mortalité  sur  1,270  ca 
fièvre  typhoïde  ; 

Voir  aussi  ;  Tripier  et  Bouveret.  Loc.  rit.,  p.  ^.")3. 
\l)  Loe.  (■(■(. 
[i\  Lur.  cit. 

i3l  Hutind  et  Marlin  de  (limnrd.  Sur  une  épidémie  d'érj  thèmes  inferlict.x  au  cours  de  hi 
typhoïde.  Me<l.  méd..  ifiîlO,  p,  1(8.  I0l,l2:i. 
cil  Loc.  cit. 
(SI  /-oc.  cil. 
|6)  Loc.  cit. 
(7!  Loc.  cit. 
{8)H-'KiT0lre.  Loc.  cil. 
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Au-dessous  do  5  ans 20  cas,    (î  décès,  soit  23    0() 

De    5  à  10  ans 59    »     13      »        )>     22     » 

De  10  à  15    » 102    »    24      »        »    23,5  » 

De  15  à  20    » 289    »    42      »        »     14,5  » 

etc.;  elle  en  conclut  :  <r  Ce  serait  chez  l'enfant  que  le  pronostic  de  la  fièvre  typhoïde 
serait  le  plus  réservé.  » 

C'est  donc  avec  raison  qu'on  doit  affirmer  la  gravité  plus  grande  de  la  fièvre 
typhoïde' au-dessous  de  5  ans,  qu'au-dessus  de  cet  âge.  Jules  Simon  (1)  écrit  :  «Les 
enfants  au-dessous  de  5  ans  sont  plus  sujets  aux  complications  et  le  pronostic  est 
moins  favorable  qu'au-dessus  de  cet  âge.  »  Marfan  dit  également  que  la  mortalité  au- 
dessous  de  cet  âge  est  beaucoup  plus  forte  que  dans  la  seconde  enfance. 

La  fièvre  typhoïde  des  enfants  est  encore  grave  parce  qu'elle  se  présente  avec  la 
même  aptitude  aux  complications  graves  que  la  fièvre  des  adultes.  Pour  ne  rappeler, 
après  tant  d'autres,  que  les  exemples  récemment  cité,  sur  23  cas,  M.  Guinon  a  observe 
deux  fois  la  perforation  intestinale  chez  des  enfants  de  9  et  10  ans,  deux  fuis  la 
pneumonie,  cinq  fois  des  hémorragies  intestinales,  une  fois  une  escharre  fessière.  Sur 
leurs  115  enfants,  MM.  Variot  et  Dévé  ont  eu  neuf  fois-  des  hémorragies  intestinales, 
une  fois  la  perforation.  Enfin,  la  proportion  des  formes  graves  aux  formes  bénignes  de 
la  maladie,  c'est-à-dire  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  le  pronostic  est  douteux, 
jusqu'à  l'issue  de  la  maladie,  peut  être  fixée,  chez  les  enfants,  au  cliiffre  de  40  0  0.       .  . 

Si  encore  la  forme  bénigne  de  la  maladie  impliquait  à  coup  sûr  la  guérison!  mais  il 
n'en  est  pas  ainsi,  et  la  fièvre  typhoïde  do  l'enfant  est  parfois  aussi  «  perfide  »  que  peut 
rêtxe  celle  de  l'adulte.  Qui  ne  le  saitV  «  J'ai  vu  des  enfants,  dit  Jules  Simon  (2),  pré- 
senter pendant  quatre  à  six  jours  des  symptômes  prodromiques  peu  accusés;  rien  ne 
paraissait  inquiétant;  à  peine  était-on  en  droit  de  supposer  une  fièvre  typhoïde,  quand 
tout  d'un  coup,  éclatait  l'appareil  symptomatique  le  plus  cff*rajant  :  cris,  délire,  hallu- 
cinations, mouvements  désordonnés,  fièvre  horrible,  le  tout  pendant  parfois  vingt-quatre 
heures,  et  l'enfant  succombait  dans  la  somnolence,  l'épuisement  et  le  coma,  et  l'autopsie 
révélait  bien  les  lésions  ébauchées  de  la  fièvre  typhoïde  et  non  celles  de  la  méningite.  » 

Et  la  longue  durée  de  la  maladie,  et  la  longueur  plus  grande  encore  de  la  conva- 
lescence, et  les  reliquats,  les  tares  qu'elle  laisse  après  elle,  qui  ne  les  connaît  aussi  bien 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes? 

Le  tableau  des  signes  qui  font  le  caractère  de  gravité  de  la  fièvre  typhoïde  en 
général  chez  les  enfants  est  le  même  avec  la  méthode  mixte  de  traitement,  celle  qui 
recourt  aux  médicaments  et,  éventuellement,  en  présence  de  symptômes  graves,  aux 
applications  externes  variées  de  l'eau;  ce  tableau  est  le  même  qu'avec  le  traitement 
médicamenteux  exclusif. 

Tandis  qu'une  expérimentation,  mille  fois  répétée  dans  tous  les  pays,  toutes  les 
races,  dans  les  épidémies  les  plus  variées,  à  tous  les  âges,  dans  toutes  les  conditions 
sociales,  prouve  que  la  méthode  systématique  des  bains  froids  force  toutes  les  fièvres 
typhoïdes  à  se  courber  dans  le  même  moule  symptomatique  et  triomphe  le  plus  souvent 
des  circonstances  manifestement  aggravantes.  Avec  cette  méthode,  les  complications 
sont  rares,  le  taux  de  la  mortalité  ne  dépasse  jamais  un  maximum  donné,  et  la  conva- 
lescence ne  dure  pas  plus  d'une  à  deux  semaines.  Aussi  je  l'ai  écrit  ailleurs  :  «  avec  les 


(1)  Jules  Simon.  Conférences  sur  les  maladies  des  enfants.  Paris,  Dclahaye,  UitiL 
2'i  Loc,  cit. 
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ntédicamenls,  le  taux  de  mortalité  de  la  fièvre  typlioïde  dépend  surtout  de  1»  maladie; 
avec  les  bains  froids,  il  dépeud  snrtoat  du  médecin  »  (1). 

Vuilà  ce  que  donne  la  méthude  syslématîque  des  bains  froids  appliquée  au  traitement 
<le  la  fièvre  typhoïde  dans  les  mains  de  toua  ceux  qui  l'ont  expérimentée.  Ce  n'est  pas  la 
réduction  de  la  mortalité  qui  a  fuit  les  convictions;  c'est  la  remarquable  adaptation  du 
bain  froid  à  tous  les  éléments  du  processus  morbide  pendant  le  traitement;  c'est  la 
sécurité  du  pronostic  dés  les  premiers  jours;  c'est  cette  flexibilité  de  la  médication  dui 
la  rend  applicable  à  toutes  les  formes  et  dans  toutes  les  conditions  de  la  maladie,  et  n 
particulier  chez  les  enfants.  Le  tableau  de  la  fièvre  typlioïde  traitée  systématiquemei 
par  l'eau  froide  a  été  tracé  cent  fuis,  il.n'y  a  qu'à  regarder. 

(.'-'1  suivre) 
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{Séance  du    10  janvier  IvfJO} 

Présidenca  de  M.  HUCHARD 

M.  HiKiiiix  riE  KLEtBï  donni-  lecture  d'un  travail  intitnli-  :  l.'ÉiiiU'iif'i:-  l-i.ii-dtimeiiliiirc. 

En  faisant  l'Iusloire  des  ôpilcpliques  (jn'il  a  suivis,  l'iiutcur  a  vie  rrapp<S  par  ciTlaines  cunst<i-- 
talions  qui  reviennent  avec  iinc  singulière  monotonie.  Dans  presque  tontes  les  observalions  on 
remarque  :  ■<  Langue  suliurrale.  estomac  dilaté,  fermentations  imormales.  selles  lëlides.  indican 
dans  l'urine,  foie  sensiblement  hypertrophié  par  sa  lutte  conlio  les  toxines  de  provenance 
intestinale  »  ou  bien  encore,  :  t  chez  ce  malade  on  peut  prévoir,  <]nelque.-:  jouis  à  l'avance,  la 
venue  de  rallaque,  la  tension  arléi-ieile  s'abaisse,  l'estomac  t-'argoujHe  à  la  percussion,  l'haleine 
devient  forte  du  double  Tait  de  l'embarras  gastrique  et  de  la  salu^ation  bromiqui'.  après  quoi,  la 
tension  artérielle  se  relève  rapidement  el  la  crise  (.'ctatr>,  » 

C'est  que,  en  effet,  il  y  a  d'étroites,  d'habituelles  jelatinns  entre  l'étal  de  l'appareil  gaslro- 
inlestinal  et  le  retour  dos  paroxysmes.  Préquumnieni,  l'attaque  s'accompagne  à<'  vomissemimts 
alimentaires.  Tons  les  médi'cins  d'hospices  un  d'asiles  s'accordent  à  dire  que  les  lendemains  de 
jours  de  sortie,  lems  malades  ne  manquent  point  d'avoir  des  crises  vraisrnihlableinent  dues 
à  l'abus  de  l'alcool,  des  su'Tcrics.  ou  simplement  à  la  surabondance  des  aliments  inpcTi's. 

Les  recherches  personnelles  de  l'auteur  l'ont  conduit,  presque  m^dirré  lui.  fi  penser  que  dans 
un  très  |.;rand  nombre  de  cas  les  plus  bénins,  il  y  a  relation  de  rausc  à  elTi't  entre  l'indiaestion  el 
l'attaque  chez  un  sujet  prédisposé. 

t,es  observations  peuvent  se  répartir  sous  quatre  cbels  : 

1*  Effets  de  la  suppression  de  l'alcool, 

2"  Effets  d'un  régime  alimentaire  de  moyenne  vigueur, 

H-  Effets  des  lavages  de  l'estoniac. 

i*  Effets  du  régime  lacté  et  lad o- végétarien. 

(i)  F.  Glénard.  Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  en  1883.  Ojmmink.  ,i  l'Aca-l  iiifi'l.  et  <:,i-. 
Jtebd.,  18B3. 
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ft'//e(,<  d--  la  suppression  de  t'ulciol. 

\"  titisBnvATioN.  —  Edmond  K.,  2(!  ans.  Ni;  d'une  mère  liysli-riqui'  ol  d'un  père  Nyphililique,  esl 
yena  an  iiioiide  à  inoilié  asphy\ié  par  le  curdou  ombilical.  Convulsion  au  moment  de  la  denlilioa. 
He  II  à  ii  ^ins.  colères  violentes. 

Ver»  ll<  ans,  devient  plus  nerveux.  A.  Bonn  ou  il  èliiit  aile  apprendre  l'allemand,  il  se  gorge 
lie  thai-ciilerie  de  choux  fermentes,  de  bière. T'n  juillet,  il  est  pris  d'une  attaque  de  nerbà  laquelle 
ne  nian  |  i  mcun  de^  cariiclere;;  du  haut  mal.  A  dater  de  ce  jour,  deux  attaques  par  mois  en 
moMnne  puiv  bientôt  une  attaque  tous  les  huit  ou  dix  jours.  .Vucun  traitement  no  donne  d'amé- 
lu  ration  duiihk 

I  e  m  il  empire  encore  il  a  une  attaque  tous  les  deu\  im  trois  jours,  bientôt  il  a  jusqu'à  quatre 
illiqui^  diiisia  m^me  Journée  On  l'isole  â  ta  rainfiagneet  son  état  s'améliore  un  peu. 
V  Kp    |iie  ou  lauteui  vit  li  maladeil  avait  on  moyeniio  12  attaques  par  mois. 
bilm    h   buvait  par  jour  environ  un  1/3  litri.'  de  vin  à  chaque  repas,  deux  apéritifs  (rarement  de 
lalanulK     dcuY  verres  de  cognac.  . 

Sur  II  -  i  mseds  de  1  luteur  le  malade  se  résigne  à  ne  lioire  que  <le  l'eau  et  à  éviter  tous  les  alî- 
menls  d>  liLestion  malaisée  Pendant  les  i  mois  où  le  malade  suivit  ce  régime,  les  crises  tombè- 
rent i  I  I  ur  le  prenuei  mois  à  1!  pour  le  second.  A  'i  pour  le  troisième  et  â  1  pour  le  \'  mois, 
l'uis  I  nul  reprend  toute  sa  eravilé;  le  malade.  &  lasuile  dune  violente  émotion,  s'étant  remis  à 
b  iiL  d  -inf   ritiN  et  des  liqueurs. 

Il  ress  rt  île  cette  observation  que.  parle  seul  lait  de  la  mise  à  l'eau,  ce  maladf  atteint  d'épilepsic 
tr  u    et  LilHle  a  vu  diminuer  ces  crises  dans  la  proporlion  detiiiH. 

Ilms  le  second  cas  il  s  agit  d'un  jeune  homme  de^t  ans,  lits  d'alcoolique  qui.  ayant  contracté 
1 1  m  luvaiae  liabitudi.  de  consommer  foi'ce  apérililset  de  passer  de  longues  heures  au  caté.  Tut  pris 
4 1 1  Miii  <l  lela  d  une  première  attaquede  haut  mal  très  violente, à  laquelle  en  succédèrent  bien  tôt 
il  aiilTLS  l  11  peu  tmelioré  d  aboril,  par  un  traitement  di'  bromure  et  de  douches,  son  état  s'aggrava 
I  I  ni  1  I  I  Ils  i,rise~  se  renouvelèrent  bientôt  tous  les  huit  jours. 

I  ml  ui  lui  indique  un  traitement  consistant,  pour  ainsi  dire,  uniquement  dans  la  suppression 
de  I  il<  j  I  ri  d-mv  une  alimentation  très  légère.  Pour  aider  le  malade  à  siipporlrr  ce  régime,  il 
lui  ilonnt  1  Us  les  matins  10  centigrammes  de  valérianato  de  caléine  et  tous  les  deux  jours  une 
lujei  lion  de  ■  i  10  i. en ti grammes  de-sérum  arliriciei.  Pas  de  bromure. 

I  ar  te  traitement  les  crisis  devinrent  de  plus  en  plus  rares  et  le  malade  observant  depuis 
liictemml  la  suppii-sMon  des  alcools  n'a  plus  actuellement  qu'une  ou  deux  crises  par  an. 
t  IJpI^  il  ui   rei/tme  itiiineiitaii    de  moijenne  r'ujueur. 

^(l  II'-;  (s  iHlerditi  —  Mie  de  pain  et  potages  à  la  mie  de  pain,  sauces,  conserves  alimenlairess 
-iianrk^  u  mes  mets  épice-  gibiers,  poissons  lourds,  crustacés  (huîtres,  roquillages,  crudité 
(la  II  il  uks  melons  abinents  acides  (vinaigre,  oseille,  tomatei;  aliments  gras  (foie  gras,  friture. 
poninu^dL  t  rre  fritea  cliarculerie):  asperges,  choux,  cliou\  Heurs,  choux  de  Bruxelles,  oignons. 
navi  tb    ra\e     haricoti  -ecs,  sucreries,  pâtisseries,  crèmes  crues,  fruits  crus,  fromages. 

I  aiili  w  I  r  sente  une  observation  prise  sur  une  lemme  qui  fut  atteinte  de  sa  première  attaque 
tifiismd'f  i|  ris  ses  toucbd  et  dont  les  crises  s'étaient  multipliées  depuis.  Les  accidents  parais- 
ioienl  ctri,  |ir  voques  par  I  excessive  bonne  chère,  car  ils  se  maniTeslaient  surtout  à  la  lin  des 
repas 

Mise  lu  gime  ahmenlaire  son  état  s'améliora  sensiblement  et.  en  dernier  lieu,  il  fut  constaté 
qu  en  I  ts]  at  de  trois  ans   elle  n'a  éprouve  qu'une  crise  tn'S  léj-'ère. 

rkisietiLs  autres  ca^  traités  par  le  régime  alimentaire,  ac<-om|iagné  de  massages  de  l'estomac, 
dt  1  ivaj.  s  d    1  mteilni  et  d  injections  de  séioim,  ont  éti-  sensiblement  améliorés. 
J-^jJpU  ilii  leijime  lacté  et  laHii-végètarien. 

Ilans  un  [iremicr  cas,  l'auteur  ayant  traité  son  malade  au  régime  lacté  exclusif,  les  attaques 
t'imbèrcnt  en  six  semaines  de  20  à  I.  C-e  malade  lui  avait  elé  amené  pour  des  attaques  frt^uem- 
incDi  répétées  de  petit  mal  épileptique. 

t'.jfi-h  iji'ii'iiUmentairef  dfs  laçages  de  l'esluiiiw. 
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lijinri  lerlains  cas  où  il  semble  pourtanl  que  le  mal  soit  bien  sous  la  dtspeDdaoce  d'un  mauvais 
iDactianneiiienl  Jii  tube  dlgcsliC.  il  arrive  pourtant  que  la  suppression  de  l'alcool,  le  régime  des 
viandes  grilk-es  el  des  légumes  en  purée  ou  mèmt  le  régime  lacté  ne  suffisent  pas  à  déblayer 
coHipIt^lemcnt  l'iiriianisnie  des  matériaux  nuisibles  élaborés  par l'estomat^  et  l'intestin. 

Les  lavages  de  l'eslomac  sont  alors  indiqués;  ils  ont  le  double  avantage  d'atténuer  l'odeur 
brouiuréc  de  l'haleine  et  d'empêcher  la  stagnation  des  ini^sta.  Ces  lavages  sont  faits  avec  une 
ilécoction  chaude  de  maté  ;  trois  fois  par  semaine  d'abord,  puis  tous  les  jours.  Deux  observations 
coDfiniienl  en  loii.s  points  les  conctuaions  de  l'auteur. 

Par  quels  mécanismes  agissent,  pour  atténuer  et  pour  rarélier  les  paroxymes  du  mal  sacré, 
le^  différent»  moyens  hygiéniques  dont  l'auteur  a  fail  usage? 

On  peut  admettre  qu'il  s'agit  d'une  e\cilalion  n-llexe  de  l'écorce  par  irritation  mécanique  des 
parois  du  tubo  di^i'Slil,  sous  l'inlluence  des  lermenlaltons  anormales.  On  sait  que,  â  l'heure 
actuelle,  l'écorce  cérébrale  est  <'onsidérée  par  la  plupart  des  physiologistes,  comme  une  surface 
sensitivc  ou  plul'it  comme  la  surface  sensitive  par  excellence  où  aboutiront  tous  leS  stimuU 
externes  ouinlcrues  pour  s'y  rélléchir  et  se  murer  en  mouvement.  Hès  lors,  une  irritation,  qu'elle 
a[;isse  directement  sur  l'écorce  grise  ou  sur  une  quelconque  des  périphéries  sensitives  en  relation 
avec  elle,  peut  âuflire  à  déterminer  l'acciunulalion  d'énergie  qui  se  résout  en  accès  convulsifs. 
C'est  par  ce  procédé  tout  mécanique  qu'a^fissfut  vraisemblablement  les  vers  intestinaux,  les 
boi.>sons  lorlcs  et  les  repas  trop  copieux  qui  souvent  provoquent  la  cri.se  avant  m<.ime  d'avoir  été 
Dlisorhés.  et  d'avoir  pu  agir  chimiquement. 

On  peut  admettre  encore,  qu'un  grand  nombre  d'accidents  épilcpliqucs  sont  sous  la  dépen- 
dance de  rauln-inloxicalion  d'origine  alimentaire.  I^he/ tous  les  malades  observés  par  l'auteur 
existait  de  la  dilatation  d'eslomac  et  de  l'atonie  intestinale,  un  foie  un  peu  plus  gros,  des  urines 
riches  en  vestiges  de  putréfaction  intestinatc  ^indican),  et  les  résultats  vraiment  très  saisissants 
obtenus  par  l'emploi  de  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  la  stérilisation  de  l'appareil  gasiro-inteslinat 
démontrent  éetle  into\icalion.    . 

Erlhen  et  Smith  attribuent  à  ces  putréraclions  la  cause  principale  des  paroxysmes  comiliaux. 
Fergiison  incrimine  surtout  l'acide  urique,  et  il  est  indixculable  que,  dans  l'immense  majorité  des 
analyses  d'urines  pratiquées  chez  nos  comitiaux,  on  Iroui-e  l'excès  d'acide  urique  par  rapport  à 
l'urée.  Ilugtslings  Jackson  penchait  à  croire  que  l'alimentation  carnée  est  particulièrement  nuisible 
parc«  qu'elle  augmente  l'excitation  de  È' urée  que  l'illustre  nurologiste  considérait  comme  un  agent 
épileptogéne  au  premier  chef.  On  sait  que  MM.  I>épine  et  Pommcy  ont  dt'crit  le  mal  sacré  des  gros 
mangeurs,  que  lirilliths  avait  extrait  de  l'urine  des  épilepliques  des  poisons  ronvulsivanis  et  que 
MM.  Blocq  et  Mariiiesco  et  plus  récemment  MM.  Marinesco  et  Sérieux  avaient  émis  l'hypothèse  de 
la  nature  toxique  d'un  grand  nombre  de  cas  de  mal  comilial. 

Aucune  de  ces  théories  ne  semble  devoir  être  rejelée  entièrement  :  chacune  doit  avoir  sa  part 
de  vérité.  L'importance  est  de  soumettre  ces  malades  à  une  hygiène  telle  que  l'irritation  mécanique 
du  tube  digestif,  les  fermentations  anormales  et  les  poisons  qui  en  résultent,  que  l'indican,  que 
l'excès  d'acide  urique,  soient  réduits  au  uiininmm. 

M.  Albbbt  Robiï  a  eu  l'occasion  de  confirmer  les  observations  do  M.  de  Fleury  :  le  régime 
institué  peut  diminuer,  dans  certains  cas  dans  des  proportions  énormes,  le  nombre  des  crises, 
L'orateur  a  fait  j>raliquer  l'exaEiien  duchimisme  stomacal  riiez  'i  épilepliques  qui  ont  donné  de  forts 
intéressants  résultats.  Il  ne  retiendra  que  l'observation  d'un  seul  de  ses  malades,  épilep tique  depuis 
i\  ans,  souiïranl,  depuis  un  an.  de  temps  en  temps  de  l'estomac  ;  2  à  3  heures  après  Je  repas  du 
midi,  il  res.sent  parfois  des  crampes  et  du  pyrosis.  Les  symptômes  sont  donc  fort  peu  accusés,  et 
l'étnl  général  est  resté  excellent.  L'e\amen  du  cliimisme  stomacal  donna  contre  toute  attente  de 
surprenants  résultats  :  l'acidité  totale  se  montait  ù  3.'.l  IM)  llll  l'IH;i  libre  à  2.1  i  et  rtlCI  exprimant 
les  acides  do  la  lermcnlation  ùO,."i,"i.  Il  s'agissait  donc  d'une  htperchlorb)drique  a\ec  eu  plus  une 
forte  hyperaeidilc  de  fermentation.  Entré  le  15  décembre  lOUS.  il  fut  traité  par  le  rt-gime  lacté,  el 
l'atropine  à  la  dose  de  3  mgr.  par  îour.  L'hypeiclilorhydrie  reste  stationnaire,  MCI  libre  augmente 
même  tjuelque  peu,  mais  l'acidité  de  fermcnliilion  descend  de  11.55  ii  (1,20  (exprimé  en  IICIi.  En 
outre,  les  crises  s'amélioréienl.  devinrent  moins  rcL'ulières.  moins  intenses  el  moins  Iréquenle-. 
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L'orateur,  pour  étudier  l'action  immédiate  de  l'atropine,  donna  celle-ci  à  la  dose  d'un  mgr  au 
moment  d'un  repas  d'épreuve.  HCl  libre  passa  alors  de  %iA  â  1,25.  Les  faits  corroborent  donc  les 
observations  de  M.  de  Fleury,  mais  leur  interprétation  reste  obscure.. Peut-on  parler  d'auto- 
intoxication  ?  Ce  terme  n'est  pas  très  précis,  car  le  contenu  gastrique  ne  renferme  pas  de  poisons. 
Bouveret  et  Devic  ont  cru  en  avoir  découvert  un  dans  le  contenu  d'un  estomac  hyperchlorydrique 
-mais  ii  est  aujourd'hui  admis  que  ce  poison  n'est  que  le  résultat  d'un  accident  de  laboratoire  et 
qu'il  a  été  engendré  par  les  réactifs  employés,  M.  A.  Robin,  pour  vérifier  la  présence  de  poisons 
dans  le  liquide  provenant  d'un  estomac  dilaté,  avec  trouble  de  fermentation  par  stase  alimentaire, 
a  injecté  ce  liquide  à  des  animaux  qui  n'en  furent  pas  intoxiqués,  il  faut  réserver  l'interprétation 
des  faits  quant  à  présent. 

M.  BovET  fait  remarquer  que  si  Ton  associe  le  bromure  aux  nucléines,  on  arrive  À  faire 
supporter  ce  médicament  à  des  malades  auparavant  atteints  très  facilement  de  bromisme. 

M.  DE  Fleuby  rappelle  que  dans  ces  derniers  temps  M.  Toulouze  a  appliqué  la  méthode  appelée 
par  lui  métatrophique  :  il  supprime  autant  que  possible  le  chlorure  de  sodium  dans  l'alimen- 
tation pour  rendre  les  cellules  avides  de  sodium  :  ceci  fait,  il  donne  du  bromure  de  sodium  et 
constate  que  les  doses  de  bromure  peuvent  alors  être  beaucoup  plus  faibles  que  précédemment, 
sans  que  l'efficacité  du  traitement  en  soit  diminué.  Mais,  en  même  temps,  il  donne  un  litre  de  lait, 
es  viandes  rôties,  des  légumes  en  purée,  tout  le  régime  recommandé  par  M.  de  Fleury  :  ce 
dernier  augmente  au  contraire  la  quantité  de  sel  dansi'alimentation  ;  c'est  donc  plutôt  le  régime 
alimentaire  que  la  suppression  du  sel  qui  a  produit  l'atténuation  des  crises . 

M.  le  P'  PoucHET  rappelle  que  depuis  longtemps  Féré,  en  administrant  des  désinfectants  du 
tube  digestif,  modifiait  les  sécrétions  intestinales  et  provoquait  une  amélioration  des  crises. 

M.  Hu€UAaD  observa,  il  y  a  quelques  années,  un  malade  atteint  d'épilepsie  nocturne,  rebelle 
à  la  médication  bromurée  :  même  en  donnant,  au  moment  de  se  coucher,  7  grammes  en  une  seule 
dose,  le  nombre  des  attaques  diminua,  mais  elles  ne  cédèrent  pas  entièrement.  Le  malade  dînait 
souvent  en  ville,  et  chaque  dîner  était  suivi  d'accidents  nocturnes.  La  suppression  des  ditiers  en 
ville,  Tadministration  d'un  régime  végétarien  et  lacté  amenèrent  une  guérison  complète.  Les 
aulo-intoxicalions  telles  que  l'asthme,  la  goutte,  sont  de  même  nocturnes  et  un  régime  sévère  pour 
le  repas  du  soir  amène  des  modifications  de  ce  genre. 

Le  régime  alimentaire  défectueux  peut  à  lui  seul  déterminer  les  crises  d'épilepsie,  les  modifications 
du  chimisme  gastrique  ne  provoquent  jamais  que  des  accidents  convulsifs,  tels  que  des 
contractures  dans  les  extrémités.  Les  toxines  alimentaires  sont  vaso-constrictives,  les  malades 
présentent  un  aspect  p&le  et  blafard  qui  entraine  le  médecin  traitant  à  recommander  les  viandes 
saignantes,  les  toniques  ;  la  médication  ne  fait  alors  qu'aggraver  les  accidents. 

M.  Mathieu  présentera  à  la  prochaine  séance  l'observation  d'une  hémiplégique  chez  laquelle 
on  fil  disparaître  les  crises  de  tétanie  en  la  soumettant  au  régime  lacté. 
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BBTOB  DES  PDBLIGiTIOliS  SCIBRTIFIQDES 


Maladies  générales 
non  infectieuses  et  Intoxications 

n'  GHASSEVANT 

Profeseeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine    . 

La  médication  arsenleo-ferrugineuse  dans  les 
chloro-anémies  et  la  tub^cnlose,  par  Martinet 
{Presse  Médicale,  n"  2  p.  13,  1900).  —  Après 
avoir  rappelé  les  opinions  contradictoit-es  qui 
onl  été  émises  sur  les  avantages  et  inconvé- 
nientâ  respectifs  de  l'emploi  du  fçr  et  de  Tarse- 
iiic  dans  les  anémies,  Tauleur  vante  les  bons 
effets  que  Ton  obtient  de  Talternance  ou  de 
rassociation  de  ces  deux  médicaments. 

Il  dit  s'être  bien  trouvé  de  l'emploi  alternatif, 
vingt  jours  par  mois,  d'une  préparation  arseni- 
cale (eau  de  Bourboulc)  et  d'une  préparation  fer- 
rugineuse (Protoxalate  de  fer). 

On  peut  associer  fort  heureusement  les  deux 
médicaments  en  administrant  le  mélange  de 
teinture  de  Mars  et  de  liqueur  de  Fowler;  on 
donne  progressivement  de  4  à  20  gouttes  frac- 
tionnées en  deux  fois,  au  repas  du  matin  et  à 
celui  de  midi,  au  milieu  de  ces  repas  et  diluées 
dans  un  verre  de  liquide.  La  teinture  de  Mars 
n'étant  pas  toujours  exactement  dosée,  on  peut 
remplacer  le  mélange  sus-indiqué  par  le  mé- 
lange suivant  : 

Tartrate  de  fer  et  de  \ 

potasse    en    pail-     ^^  ^^^  grammes 

letles î  ® 

Liqueur  de  Fowler. .  ) 

Dissolvez,  filtrez  et  conservez  en  flacons  bou- 
chés à  Témeri. 

L'auteur  a  encore  utihsé  une  solution  conte- 
nant 1  milligr.  2  d'arséniate  de  fer  soluble  par 
cent,  cube,  soit  6  milligrammes  par  cuiller  à 
c^fé,  ce  qui  représentait  environ  3  milligrammes 
d'acide  arsénieux  et  2  milligrammes  de  pro- 
loxyde  de  fer.  11  prescrivait  une  cuiller  à  calé 


les  10  premiers  jours,  2  les  10  jours  suivants 
(matin  et  midi),  3  les  dix  derniers  jours  suivants 
(matin,  midi  et  soir)  dans  une  grande  tasse  de 
lait  ou  dans 'un  verre  de  bière  au  commence- 
ment du  repas, 

G.  Lton, 

Traitement  de  l'alcolisme  par  la  suggestion. 

(Medicinskw  Obozrenie  n°  10,  1899). — Sina>i  a  sou- 
mis au  traitement  par  la  suggestion  62  alcooli- 
ques, mais  sans  endormir  complètement  les 
malades. 

L'auteur  suggérait  dès  la  première  séance  non 
seulement  l'abstinence  complète,  mais  encore  la 
suppression  de  tout  penchant  et  môme  la  répul- 
sion contre  toutes  les  boissons  alcooliques. 

11  a  fait  en  outre  des  suggestions  pour  préve- 
nir les  fâcheuses  conséquences  possibles  résul- 
tant de  la  privation  des  boissons  alcooliques  et 
pour  supprimer  les  phénomènes  pathologiques 
existants. 

Au  début,  pendant  deux  ou  trois  jours,  les 
aéances  ont  été  quotidiennes,  on  les  a  faites  au 
bout  de  ce  laps  de  temps  plus  rarement.  Si  les 
malades  manifestent  un  besoin  impérieux  d'al- 
cool, si  les  symptômes  de  ce  besoin  apparaissent 
(ennui,  angoisse,  etc.),  il  faut  multiplier  les 
séances. 

Ghez  les  alcooliques,  buvant  par  accès,  il  faut 
également  multiplier  les  séances  pendant  ces 
accès. 

L*auteur  dit  qu'il  n'a  eu  que  rarement  l'occasion 
de  soumettre  les  malades  à  un  traitement  systé- 
matique et  malgré  cela  il  a  pu  arriver  à  obtenir 
la  guérison  complète  dans  16  cas.  Les  malades 
ont  cessé  quelquefois  de  boire  dès  après  la  pre- 
mière séance  et  se  sont  abstenus  de  boire  pen- 
dant un  laps  de  temps,  qui  a  varié  de  6  mois  à 
iO  ans. 

Le  nombre  des  séances  chez  les  16  malades 
chez  lesquels  on  a  obtenu  la  guérison  complète 
a  varié  de  1  à  20  et  la  durée  du  traitement  de 
12  jours  à  10  mois. 
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Chez  8  malades  Siuani  n'a  pas  pu  suivre  l'évo- 
lution de  la  maladie,  mais  tous  les  huit  ont  cessé 
de  boire  dès  après  la  première  séance.  La  durée 
du  trailemenl  a  été  chez  eux  de  deux  semaines 
à  4  mois  et  le  nombre  des  séances  de  4  à  10. 

Trois  malades  après  un  traitement  peu  pro- 
longé sont  restés  sobres  pendant  lonirlemps 
puis  ils  se  sont  remis  ii  boire  et  ont  été  de  nou- 
veau guéris  aj>rès  une  nouvelle  série  de  séances 
de  suggestion.  Même  résultat  pour  il  aulres 
malades  avec  cette  différence  toutefois  qu'ils 
n'ont  pas  été  soumis  une  seconde  fois  au  traite- 
ment hypnotique.  Six  malades  sont  encore  en 
traitement.  Chez  les  18  aulres  le  traitement  n'a 
pas  donné  de  résultats  durables. 

En  terminant,  l'auteur  résume  ses  observa- 
tions de  la  faron  suivante  : 

(Uiez  aucun  malade  la  suggestion  d'abstinence 
complète  n'a  déterminé  de  conséquence  fâ- 
cheuse. 

I/état  général  s'est  amélioré  rapidement  et  cela 
sans  ({u'on  eût  eu  recours  à  aucun  autre  moyen 
Ihérapeuliquo,  physique  ou  pharmaceutique. 

Quant  aux  récidives,  elles  résultent  souv 
des  influences  fâcheuses  du  milieu  ambiant. 

Enfin  le  trailemenl  n'ehl  pas  vraiment  u 
lorscpie  les  malades  ne  comprennent  pas  e 
mêmes  la  nécessité  de  s'abstenir  des  l)oisso1 
alcooliques. 

J.    ROUBLEFF 


Chirurgie    générale 

b*    BENOIT 

Aiicicu    iuterue    des    hôpitaux 

Traitement  chirurgical  de  l'appendicite,  par 

M.  MoTY  [Hulioliu  (le  la  Société  ceniraU*  de   mé- 
decine du  Xord,  '2\)  décembre  181)'Ji. 

Ronne  revue  générale,  dans  laquelle  sont 
exprimées  dos  opinions  progressistes  dans  le 
sonsde  l'inlervenlion.  Après  une  première al- 
leiiite,  dit  l'auteur,  (jue  faut-il  faire?  Les  réci- 
dives ne  soûl  i)as  fatales,  mais  elles  sont  graves 
et  (récjuenles  ;  l'opération  n'est  pas  grave. 
Opérez  donc  toujours;  l'opération  fera  moins  de 
victimes  que  les  i'écidives.  >■  Cette  opinion  est 
dé'endable,  jus([u  au  jour  où  des  j)raticiens  de 
longueexpi-rienco  viendront  produire  dc^s  appen- 
dicites guéries  définitivenKMU  après  une  ou  deux 
atteintes,  sans  opération.  Tout  sera  remis  alors 
en  question  si...  d'ici  la,  les  recherches  in«''di- 
calcs  ne  sont  pas  venues  mettre  en  ligne  des 
moyens  de  défense  plus  sérieux.  Nous  lisons, en 
effet,  dans  ce  travail  les  judicieuses  réflexions 


suivantes  :  <«  L'opinion  radicale  de  M.  Dieulafoy 
devait  naturellement  susciter  de  nombreuses 
protestations,  et,  bien  que  ses  partisans  devien- 
nent chaque  jour  plus  nombreux,  il  s'en  faut 
encore  que  tout  ail  été  dit  et  que  la  question 
soit  épuisée.  Nous  ignorons,  en  eflel,  quelle  est 
la  nature  exacte  dé  l'appendicite  dite  idiopa- 
thique  ou  (olliculile  appendiculaire  ;  nous  igno- 
rons, en  outre,  pourquoi  cette  forme  d'appendi- 
cite, de  beaucoup  la  plus  fréquente,  entraîne 
une  réaction  péritonéale  si  sérieuse  pour  des 
lésions  matérielles  d'apparence  si  légères,  tandis 
que  les  ulcères,  bien  autrement  étendus  et  pro- 
fonds, de  la  fièvre  typhoïde  ou  de  la  dysenterie 
ne  retentissent  sur  le  péritoine  que  très  excep- 
tionnellement, et  seulement  en  cas  de  perfora- 
tion  C'est  pourquoi  nouîj  estimons  qu'il  n'est 

pas  démontré  que  le  traitement  médical  de  Tap- 
pendicile  soit  nécessairement  frappé  d'impuis- 
sance dans  le  présent  et  dans  l'avenir  ». 

Quelques  détails  de  manuel  opératoire.  M.  Moly 

près   de  sa  base  saisie 

deux  ligatures  au  catgut, 

lutirc.     Lorsqu'on    opère 

appenaicite  (uijue  ^rja\e,  ij  donne  les  deux  con- 

iytSiJâfïuiiV^ÛO  l^t^ommencer  immédiatement 

une  injection  de  sérum  dans  le  flanc  gauche 

l'opération  :    2"  Ne  pas 
me  pour  ne  pas  aggraver 
;  nauséeux,  d'autant  que 
l'opération  est,  ici,  rapide. 

On  fait  de  préférence  la  cocaïnisation  avec  la 
solution  à  I/IOD".  Faut-il  laver  le  péritoine  V 
L'eau  boriquée  à  -f- 10*^  est  très  recommandable, 
en  large  lavage.  En  tout  cas,abstersion  du  foyer 
périappendiculaire  avec  des  tampons  d'eau  1res 
chaude.  Pour  finir,  spica  de  Vaine  corapressif. 

A.  Benoit. 


Traitement  de  l'appendicite  {Société  de  mé- 
decine et  de  chirun/ic  de  Bordeaux,  8  décembre 

Au  cours  d'une  discussion  enlre  MM.  \  illau  et 
Di'Moxs,  au  sujet  de  la  difficulté  plus  ou  moins 
grande  du  diagnostic  de  l'appendicite,  le  premier 
déclare,  en  concluant,  que  :  l**le  diagnostic  chez 
r homme  est  facile,  saut  de  rares  exceptions; 
2»  que  l'inlervenlion  hàlive  est  ce  qu'il  y  a  de 
plus  rationnel;  3*>  que  l'acte  opératoire  doit  être 
aussi  complet  que  possible.  Il  rappelle  la  phrase 
de  Roux  :  «  Le  meilleur  moyen  de  guérison 
absolue,  c'est  d'avoir  son  appendice  dans  sa 
poche  '.  Cliemin  faisant  il  signale,  dans  la  re- 
cherche du  point  douloureux,  l'utilité  d'une 
ligne  allant  d'une  épine  iliaque  an  téro-supérieure 
à  l'autre;  c'est  au-dessous  d'elle  que  l'on  devrait 
commencer  les  recherches.  Le  point  douloureux 
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dilT'.-rer.'iil  dinir  parfois,  comme  n>file,  île  celui 
ijup  lui  a  a?sif;rii'  Mac  Burncy. 

Cure  radicale  des  hernies  par  glissement  dn 
gros  intealin.  par  M.  FiiiHi.ifiH,  île  Xancy  [anzetli- 
l.cMoniwl.  de  mé<l.  et  ih  chir.  11199.  no  'Xi).  — 
L'A.  fpble  iroia  observalif-ns  de  la  pratique  de 
M.  Ileydenreich  ol  de  la  sienne,  touchant  Je» 
hcrnieslinnjlesqijelles  figurent  desparties  divcr- 
fiffs  (lu  (iroB  intestin,  dont  tout  nu  partie  est 
place  fil  iIkIi'ts  du  inc.  l'orf^ane  ayant  glissé 
dans  le  liEBu  cellulaire  përi-saccal.  On  le  voit. 
ce  sont  des  cas  nouveaux  dfCfs  hernies  e.vira- 
p^ritunéalf»  d^nlé&d&a^i  les  classiques  el  si(;na- 
léea  spécialement,  à  cause  des  méprises  dont 
elles  sont  l'objet  et  des  complications  qu'elles 
ront  naître.  11  est  clair  qu'en  face  de  ces  varié- 
tés rares,  on  doit  lo  plus  souvent,  ainsi  que 
cela  eut  lieu  dans  les  cas  qu'il  cite,  renoncer  à 
faire  la  cure  tadicalo.  Tout  ce  qu'on  peut 
essayer,  c'est  la  réduction  en-  masse  'du  sac  et 
ilutçros  inlPstJD.  L'intL'rél  de  ces  observations 
M  peut  résumer  en  quelques  points  de  prati- 
que. Tout  d'abord,  peut-on  faire  le  diagnostic 
de  ces  variélés  'i  Les  signes  sont  très  vagues  : 
l'irrédurlibi/ité  est,  il  est  vrai,  ancienne,  le  plus 
si)u>enl  ;  la  roniistance.  rappelle  l'épiplocéle, 
■nuis  avec  plus  de  noyaux  isolés  et  tr^  mobi- 
les. Les  Irnufiles  (oitetionneis  sont  plus  constants 
que  dans  les  ëpiplocéles  irréductibles. Les  rnp- 
piirtK  arci  la  défrcaUon  sont  souvent  frappants. 
en  ce  sens  que  l'évacuation  des  .matières  fait 
diminuer  la  tumeur  licrniaire,  L'injerlion  de 
li(liiide  i/azeux  dànn  le  rectum  a  pu  conlimier 
un  diagnostic  soupçonné.  Le  diagnostic  devrait 
donc  être  fixé  avant  d'entreprendre  une  cure 
radicale.  . 

Quelle  conduite  tenir  pour  les  opérer  '!  Les 
traités  classiques  sont  pauvres  en  bons  con- 
seils sur  ce  chapitre.  Tout  d'abord,  l'intestin 
adhérent  étant  toujours  situé  en  arrière,  n'ou- 
vrir le  sac  (/rtVn  arnnt.  Trois  groupes  ;  si  le 
méso  de  l'iiilestin  est  complet,  ce  méso  loge  les 
vaisseaux  :  OQ  n'a  qu'a  réséquer  le  sac  entier, 
refouler  rinleslin  dans  le  ventre  et  fermer  l'an- 
neau. En  second  lieu,  l'intestin  éstpnrliellemeni 
dépourvu  d'enveloppe  péritonéalo  et  trcs  adhé- 
rent au  tiiïsu-cellulain'  rélro-scrotal  (car  il  s'agit 
presque  toujours  de  li.  inguinale!.  11  faut  lâcher. 
avec  le  doigt,  de  détacher  le  J!ros  intestin,  sans 
blesser  ni  sa  paroi,  ni  ses  vaisseau\  nourriciers 
logés  dans  le  tissu  cellulo-^dipeux.  D'une  main, 
on  soutient  l'intestin  ;  de  l'autre,  on  cherche  un 
plan  de  clivage  et  la  réduction  se  lait  ainsi  de 
proche  en  proche  jusqu'au  pubis.  La  manœuvre 
de  Barker,  faite  sur  le  sac  (dxnlion  â  la  paroi 
ebdominalei  empt'che  la  masse  eutiôre  d'avoir 


)  Icndancc  à  redescendre.  La  troisième  classe 
j  cnmprend'les  cas  où  l'inlestin  est  extra- péri to- 
néal  sur  la  moitié  de  sa  surface.  Essayer  la 
mana'uvre  pr<k^édentc  ;  les  vaisseaux  ne  sont 
plus  en  paquets,  mais  en  éventail.  Si  l'on  ne 
peut  y  parvenir,  mieux  vaut  diminuer  la  her- 
nie, en  réduisant  simplement  le  reste  et  s'arrê- 
ter. Pourtant,  il  est  permis  aujourd'hui  de  résé- 
(juer  l'anse  herniée  et  do  faire  l'entérorrhaphie 
circulaire.oumieuxiatérale;  mais  cela  ne  peut  se 
faire  que  .si  l'intestin  est  suftisammcnt  mobile. 
De  toute  ra(;on,  la  cure  radicale  seraincomplète. 
Il  serait  indispensable,  grûcF  au  diai/iuistic 
prèalal/h,  de  ne  pas  lairo  cette  résection  sans 
l'assentiment  de  l'opéré  dûment  prévenu.  Car 
on  ne  saurait  nier  que  lo  pronostic  de  la  cure 
radicale  en  soit  singulièrement  aggravé.  Dans 
le  cas  d'une  réponse  négative,  le  port  du  ban- 
dage à  pelote  excavée.  après  l'opération,  sera  un 
pis  aller  dont  il  faudra  seconlcnter. 

A,  Bexojt. 

Traitement  chirurgical  de  la  péritonite  tuber- 
culeuse, par  W.  Watsov  I^hkvxk  (Uritis/i  mfd. 
Jimrnat,  23  décembre  IfiilK)-  —  '-«  laparotomie 
a  donné  et  donne  tous  les  jours  de  merveilleux 
résultats  dans  le  traitement  de  la  péritonito 
tuberculeuse.  Quel  est  l'agent  qui  est  cause  de 
ces  succès?On  les  a  attribués  aux  antiseptique.^ 
fi  l'action  de  l'air,  do  la  tumiiTé,  do  l'oxygène,  ù 
l'évacuation  de  toxines,  à  la  destruction  des 
adhérences,  etc..  le  tout  sans  preuve.  L'A, 
pense,  pour  sa  pari,  également  sans  preuve,  que 
l'evsudation  du  sérum,  avec  ses  propriétés  bac- 
téricides, sérum  contenant  les  antitoxines  for- 
mées dans  le  sang,  pendant  la  malndic,  est 
l'agent  do  lo  guérison.  lions  la  péritonite  sèche, 
ce  sérum  diffuse  par  suite  de  la  destruction  des 
adhérences  el  de  l'incision  abdominale.  Luc 
conséquence  pratique  découle  de  cette  hypo- 
thèse: si  l'on  upére  trop  hâtivement,  dans  la 
péritonite  tuberculeuse,  le  sérum  est  inollicace. 
h'ayant  pas  eu  le  temps  de  fabriquer  los  anti- 
toxines. Il  serait  donc  opportun,  pour  avoir  do 
bous  résultats,  de  ne  pas  opérer  avant  que  les 
li'sions  soient  di-linilivemcnt  établies. 

A.  Benoit. 

Accidents  rares  au  cours  â*s  opérations  de 
hernies  étranglées,  par  M.  ILirnv  {Arrliirps 
ilàdirnli's  de  T'inlonse.  l.'i  octobre  IJI!)!I).  — 
11  s'agit  de  deux  cas  instructifs  de  hernies  cru- 
rales, c  iniue  toujours,  très  serrées.  Dans  le 
pR-micr,  un  étranglement  latéral,  l'Inloslin 
rentra  prématurément  dans  le  ventre,  laissant 
entre  los  doigis  de  l'opérateur,  la  plaque  spba- 
celée  qu'ils  avaient  saisie.  Laparatomio.  hivaire 
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et  mort  dans  la  nuit.  Dans  le  deuxième,  la  pre- 
mière partie  du  jéjunum  s'était  engagée  dans 
Tanneau  crural,  et  son  méso  était  tellement  tiré 
qu'il  se  déchira.  Cette  déchirure  étendue  du 
mésentère  obligea  le  chirurgien  à  réséquer 
vingt-cinq  centimètres  d'intestin.  Réunion  au 
bouton  de  Murphy  ;  le  malade,  cette  fois,  se 
rétablit. 

A.  Benoit. 

Traitement  chirurgical  des  kystes  hydatiques 
da  ioie  {Société  de  Chirurgie,  27  décembre  18î)9). 
—  M.  Drlblt,  à  propos  de  quatre  observations 
de  guérison  dues  à  M.  Jonnesco  (de  Bucarest), 
dit  que  les  meilleurs  résultats  peuvent  être 
attendus  du  traitement  suivant  :  suture  des 
kystes  hydatiques  sans  drainage,  pour  les  kystes 
de  moyen  volume,  à  parois  souples.  Pour  les 
gros  kystes  à  parois  épaisses  et  rigides,  il  pré- 
fère encore  le  capitonnage.  Enfin,  les  petits 
kystes  peuvent  être  réduits,  sans  même  suturer 
la  poche  et  sans  drainage,  naturellement. 
M.  TuFFiKR  emploie  aussi  la  suture  sans  drainage 
pour  les  kystes  hydatiques  des  autres  régions. 

A.  Benoit. 

Traitement  de  l'incurvation  latérale  du 
rachis  (Deutsche  med.  Wochenschrift^  7  décem- 
bre 1890j.  —  VuLPus  considère  que  l'obstacle 
principal  à  l'obtention  de  résultats  définitifs,  on 
présence  d'une  scoliose,  réside  dans  l'état  de 
saoté  général,  qui  est  toujours  peu  satisfaisant 
chez  les  malades  de  ce  genre  et  rend  difficile 
l'emploi  do  méthodes  violentes  telles  que  le 
redressement  ou  les  interventions  sanglantes. 

Restent  donc  les  appareils  à  extension,  autre- 
fois à  traction  horizontale,  et  dont  l'action 
s'exerce  aujourd'hui  de  préférence  dans  le 
sens  vertical  (suspension).  Cette  modification 
importante  dans  la  thérapeutique  est  due  aux 
progrès  de  la  gymnastique  médicale  qui  tend  à 
fortifier  la  musculature  et  est  incompatible  avec 
l'immobilisation.  Mais  on  est  allé  trop  loin  dans 
la  voie  nouvelle: les  derniers  appareils  proposés 
tiennent  mieux  compte  des  deux  systèmes  de 
traction. 

L'auteur  préconise  la  méthode  mixte  sui- 
vante :  la  journée  est  consacrée  au  redresse- 
ment manuel  et  orthopédique,  au  massage,  à  la 
gymnastique  sous  toutes  ses  formes  :  la  nuit, 
le  sujet  est  placé  en  extension  horizontale 
dans  un  appareil  plâtré  (5  à  10  kilos  de  traction). 

L'enfant  avant  terminé  son  traitement  doit-il 
porter  un  corset  ?  L'auteur  se  prononce  pour 
l'affirmative  dans  tous  les  ras  graves  :  le  corset 
rigide  en  cellulose  est  indiqué  quand  il  y  a  tor- 
sion marquée,  tendance  à  l'aggravation,    qu'il 


existe  une  scoliose  primaire  dorsale,  et  qu'il 
s'agit  d'enfants  ou  d'adolescents.  Les  attitudes 
vicieuses,  les  scolioses  mobiles,  les  variétés 
lombaires  sont  justiciables  du  corset  avec  mon- 
ture en  acier. 

Quel  est  le  pronostic  de  la  scoliose?  Fjes 
résultats  obtenus  sont-ils  en  rapport  avec  la 
peine  que  l'on  se  donne  et  le  temps  qu'on  con- 
sacre au  traitement  ?  Les  auteurs  sont  d'accord 
pour  admettre  que  les  progrès  sont  lents  et 
n'aboutissent  guère  qu'à  rendre  stationnaire 
une  scoliose  qui  présentait  de  la  tendance  à  s'ag- 
graver. En  tous  cas,  le  malade  doit  passer 
quelque  temps  dans  un  établissement  orthopé- 
dique, et  cela  aussitôt  que  l'existence  de  la 
déviation  a  été  reconnue.  L'auteur  croit  du 
reste  que  le  pronostic  de  ces  affections  s'amé- 
liorera beaucoup  avec  le  perfectionnement  des 
méthodes  actuelles:  il  est  parvenu  à  des  mobi- 
lisations du  rachis  inespérées,  à  des  compensa- 
tions parfaites  de  déviations  latérales  très 
accusées. 

E.  VOGT. 

Reconstitution  de  l'astragale  et  du  calca- 
néum  après  la  tarsectomie  postérieure  [Nou- 
veau Montpellier  Médical,  n®  17,  1899,  par 
M.  Estor).  —  Nous  trouvons  sous  ce  titre  une 
planche  radiographique  permettant  de  constater 
très  nettement  la  reconstitution  des  os,  après 
les  résections  sous-périostées,  suivant  la  mé- 
thode d'Ollier.  M.  Ester  (de  Montpellier)  avait 
dû  pratiquer  la  résection  de  l'astragale,  du  cal- 
canéum  et  de  4  centim.  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  tibia  pour  lésions  de  carie  tubercu- 
leuse. La  forme  du  pied  resta  bonne  et  sa 
jeune  malade,  âgée  de  H  ans,  guérit  avec  un 
faible  raccourcissement.  Anatomiquement,  l'é- 
preuve radiographique  montre  la  réparation 
du  tibia,  celle  du  calcanéum,  mais  l'astragale 
ne  sVst  pas  reformé  ;  la  raison  en  est  dans  sa 
pauvreté  en  périoste,  déjà  signalée  par  Ollier. 

A.  Benoit. 

Médication  thyroïdienne  dans  le  traitement 
dos  fractures  (Société  de  Chirurgie,  27  décem- 
bre 1899).  —  L'écho  des  merveilleux  efîets  de 
la  médication  thyroïdienne  dans  les  retards  de 
consolidation  des  fractures,  n'avait  été  troublé 
jusqu'à  ce  jour  par  aucune  note  discordante. 
Récemment,  plusieurs  cas  d'accidents  congestifs 
mortels  viennent  d'être  publiés  après  l'emploi 
de  ce  moyen  thérapeutique  (l)  Efîet  ou  coïnci- 
dence ?  Impossible  de  se  prononcer  à  cet  égard. 
Mais  voici  que  MM.  (icinari)  et  Rochard   citent 

(11  Potlieiat^  ,Ço(r.  rf?  Chir.  29  novembre  1899.  —  F.  Frank^ 
Sfm.  AfMic.  1899,  p.  IS. 
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deuTi  exemples  d'échec  complet,  dans  la  coaso- 
lidalioR  depseudarihroses.  avec  des  doses  assez 
élevées,  ce  qui  tendrait  ù  Taire  mettre  en  doute 
l'efOcacité  universelle  de  la  médication  dans  ces 
cas.  Oans  la  même  séance,  M.  Poirier  rapporte 
un  Buccës  indubitable.  Il  reste  donc  à  établir 
les  transes  des  écbecs,  sans  que  rien  puisse 
<)'ailkurs inGrmer  les  étonnants  résultais  que 
beaucoup  de  chirurgiens  ont  pu  constater.  Une 
sélection  est  indispensable  pour  savoir  les  véri- 
tables indications  de  la  tliyroTdine  dans  les  frac- 
tnres. 

A.  Bknoit. 

Trailement  des  fractures  dn  conde.  par 
M.  Fi>ii  {Àrch.  med.  Belt/e».  octobre  lOIffl).  ^ 
Diiiis  ce  travail,  l'auteur  s'appuyant  sur  les  opi- 
DioQséniLses  par  Hamilton  1 1884).  Koberts.Crérard 
Marchant  et  sur  six  cas  de  sa  pratique,  exprime 
l'avis  que  l'opinion  des  classiques,  avec  Nélaton. 
à  savoir  qu'il  faut  placer  le  bras  en  demi-flexion 
pour  éviter  l'ankylose  dans  l'extension,  com- 
porte de  nombreuses  exceptions.  Beaucoup  de 
cbiriirgiens  modernes  sont  partisans  de  l'im- 
mobilisation dans  l'extension  pendant  les  pre- 
miers jours,  li  importe,  en  elTet,  de  se  mettre 
a  l'abri  de  la  rétraction  du  brachial  antérieur 
et  du  biceps:  or,  cette  position  étendue,  le 
niombri'  légèrement  soulevé  sur  un  coussin, 
esl  la  |>lus  (avorable;  la  coaplation  des  frag- 
ments est  aussi  bien  plus  lacile,  La  circulation 
en  relour  se  fait  mieux.  Enfin,  on  n'a  à  s'oc- 
cuper que  du  rétablissement  des  mouvements 
de  (lexion  et  d'extension,  au  lieu  des  mouve- 
ments de  flexion  et  d'extension. 

Pour  répondre  à  l'objection  d'ankylose  vi- 
cieuse, on  peut  dire  que  cotte  ankylose  s'an- 
nonce par  quelques  raideurs  ;  on  peut  alors 
remettre  l'avunt-bras  en  demi-IIexion.  Mais  on 
>(e  met  sûrement  à  l'abri  de  cette  complication 
en  s'assurant  du  jeu  de  l'articulation  par  dos 
mouvements  prudents,  ù  la  suite  desquels  on 
replacera  le  bras  dans  son  appareil  et  par  le 
rnassngo  fréquent. 

A.  Benoit. 

Contnsion  et  entorse  dn  ganon  avec  dpanche- 
ment.  par  le  D'  MACHENArn  (^rc/i,  île  Mèd.  na- 
ralr.  lliSD,  n°  H).  —  Des  observations  qu'il  a 
faitei^  sur  les  matelots,  l'auteur  conclut  que  dans 
lous  les  casoù  il  y  a,  â  la  suite  d'un  trauma- 
tisme, de  l'épanchement  du  genou,  si  lé^er 
soit-il,  il  faut,  à  la  coca'ine,  faire  une  ponction 
aseptique  précoce  dans  le  cul-de-sar  sous-lrici- 
pital,  cûté  externe.  On  diminue  de  plusieurs 
semainesla  durée  de  cette  aiïeclion.  parfois  si 
désolante  pour  les  malades  et  les  chirurgiens, 
si  l'on  prend  le  parti  d'évacuer  le  sang  encore 


liquide.  Plus  lard,  une  fois^iles  caillots  formé.s, 
c'est  à  l'arfArotamie  qu'il  faut  donner  la  préfé- 
rence, au  même  lieu  d'élection  et  suivie  de 
lavage  phéniqué  âS/IOO°  ou  au  sublimé  fi  0,50  p. 
10(NI  Immobilisation  sous  la  bande  élastique  ou 
l'appareil  ouaté,  puis  massages  et  mobilisation 
progressive.  Si  le  médecin  est  sur  de  son  asepsie, 
il  peut  se  dispenser  de  troubler  les  surfaces 
épithéliales  de  la  jointure  par  des  lavages  in- 
tempestifs. La  méthode  ci-dessus  est  seule 
Ciipable  de  rendre  service  aux  malades  en  suppri- 
mant ces  résidus  qui  toot  obstacleaux  fonctions 
de  l'articulation  et  que  l'ancien  traitement  par 
les  révulsifs  et  la  compression  ouatée  était 
impuissant  à  faire  disparaître  nrant  de    lottgn 

A.  BefoiT. 

Le  rasogène  ichtliyold  dans  les  affections 
articaIaires(7Aer(i;i.  3fona(jAe/'te,  janvier  1900). 
—  Le  principal  avantage  du  vasogéne  consiste 
dans  te  fait  que  cette  préparation  facilite,  dans 
une  grande  mesure,  l'absorption  des  médica- 
ments par  la  peau  :  celte  considération  a  déter- 
miné EnbEFSEN  à  utiliser  l'action  remarquable 
de  l'ichthyol  dans  les  affections  articulaires,  en 
incorporant  ce  dernier  dans  du  vasogéne.  On 
se  sert  d'une  solution  à  10  0/0,  dont  on  verse 
deux  fois  par  jour  une  dizaine  de  gouttes  sur  la 
partie  il  traiter  :  on  pratique  ensuit©  un  mas- 
sage énergique  qui  fait  pénétrer  l'ichthyol  dans 
la  peau,  et  on  termine  par  une  friction  avec 
une  quantité  plus  élevée  du  produit. 

Lauleur  a  eu  l'impression  que  ce  mode  de 
traitement  est  plus  actif  que  les  méthodes 
usuelles  ;  il  est  vrai  que  lorsqu'on  se  trouve  en 
présence  d'une  affection  aussi  variable,  comme 
intensité  et  durée,  que  le  rhumatisme  articulaire 
chronique,  il  est  difficile  de  tirer  des  conclu- 
sions fermes. 

E.  Vofit. 


Maladies  dea  VoieB  dlgestives 

Ancien  interne  dea  hôpitaux. 

Denx  cas  de  périgastrite  adhésire  pylorique . 

(DeuUche  med.  llocAewcAn^,  2«  déc.  189'j;.— 
On  sait  de  quelles  dilTicullés  est  entouré  le 
diagnostic  des  adhérences  péri  gastriques,  car 
elles  évoluent  parfois  sans  provoquer  aucune 
modification  de  l'état  de  santé,  alors  que  dans 
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d'autres  cas  elles  provoquent  les  douleurs  les 
plus  vives.  Le  siègedeces  douleurs,  leur  nature, 
la  cause  directe  qui  les  fait  naître,  varient  à  Tin- 
fini  pour  ainsi  dire  ;  Rosenheim  a  pu  cependant 
ériger  leç  règles  suivantes:  1"  Il  y  a  périgas- 
trite  adhésive  quand  un  malade  atteint  d'ul- 
cère rond  continue  à  souffrir,  bien  qu'il  ait  éié 
soumis  avec  succès  à  une  médication  efficace; 
2**  La  périgastrite  existe  quand  un  estomac  pré- 
sentant des  troubles  de  la  motilité  n'est  pas 
heureusement  modifié  par  un  traitement  méca- 
nique. 

Westphalen  et  Figk  viennent  d'observer  deux 
cas  caracléristiques  de  cette  affection.  Dans  un 
cas,  il  s'agissait  d'un  hyperchlorhydrique. 
présentant  probablement  un  ulcère  dans  la 
région  du  pylore:  le  traitement  par  le  bismuth 
à  hautes  doses  et  un  régime  approprié  amenè- 
rent une  guérison  qui  dura  un  mois  et  demi  envi- 
ron. Au  bout  de  ce  temps,  les  troubles  gastri- 
ques reparurenf,  à  l'exception  de  la  douleur  à 
la  pression  à  la  région  pylorique;  en  outre,  des 
troubles  de  la  motilité  se  manifestèrent,  qui 
n'avaient  jamais  existé  auparavant  et  dont  la 
symplomatologie  fit  conclure  à  l'existence  d'une 
sténose  du  pylore  avec  crises  irrégulières  de 
contracture. 

La  pyloroplastle  démontra  rexactitude  du 
diagnostic  et  soulagea  le  malade  pour  quelque 
temps,  mais  les  accidents  dus  à  la  sténose  repa- 
rurent bientôt  :  en  soulevant  avec  la  main  une 
hernie  épigastrique,  développée  à  la  suite  de 
l'intervention,  on  provoquait  des  douleurs  dans 
la  région  pylorique,  ce  qui  semblait  démontrer 
l'existence  d'adhérences  périgastriq\ies.  Une 
seconde  intervention  quatre  mois  après  la  pre- 
mière (gastro-entérostomie)  confirma  le  dia- 
gnostic. Depuis  cette  époque,  la  guérison  s'est 
maintenue. 

Dans  le  second  cas,  les  deux  indications  de 
Rosenheim  se  trouvaient  réunies  et  l'interven- 
tion (gastro-entérostomie),  qui  permît  de  déceler 
l'existence  d'adhérences  entre  le  pylore  et  le 
colon  transverse,  guérit  le  malade. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  auteurs 
établissent  trois  types  de  périgastrite  adhésive  : 
4*  pas  de  troubles  de  la  motilité  ;  2°  la  périgas- 
trite détermine  des  troubles  de  la  motilité  ; 
3»  la  périgastrite  vient  compliquer  une  sténose 
organique  du  pylore, 

1°  Les  cas  de  ce  genre  ne  nécessitent  que 
fort  rarement  une  intervention  ;  2"  Cas  rares  ; 
il  semble  que  la  rupture  des  adhérences  ne 
suffise  pas  à  débarrasser  les  malades,  car  la 
récidive  est  fréquente  ;  3*  Pour  les  cas  de  ce 
groupe,  la  gastro-entérostomie  est  seule  indi- 
quée. N'en  serait-il  pas  do  même  pour  les  deux 
autres?  Les  auteurs  se  prononcent  pour  ralfir^ 


mative,  et  considèrent  que  la  rupture  des  adhé- 
rences doit  être  réservée  à  dés  cas  excep- 
tionnels :  la  thérapeutique  de  la  périgastrite 
adhésive  doit  tendre  à  supprimer  les  fonctions 
du  pylore  immobilisé  par  des  adhérences  qui 
récidivent  dans  la  plupart  des  cas,  et  la  gastro- 
entérostomie  permet  d'atteindre  facilement  ce 
but,  grâce  aux  progrès  de  la  technique. 

E.    VOGT. 

Gholécystostomie  avec  drainage  étanche  de 
la  vésicule  {Deutsche  med.,  Wochenschrift  iA  dé- 
cembre 1099).  —  F^e  Pr  PopPERT  fait  remarquer 
que  la  cholécystostomie  présente  de  grandes 
difficultés,  quand  la  vésicule  est  ratatinée  et 
recouverte  en  partie  parle  bord  du  foie  ou  quand 
le  foie  est  remonté.  Les  mômes  difficultés  se 
retrouvent  quand  on  a  affaire  à  des  parois  cysti- 
ques  désagrégées  par  l'inflammation,  cas  assez 
fréquent.  Il  arrive  enfin  que  la  vésicule  ne  se 
rencontre  pas  à  sa  place  accoutumée,  ce  qui  gène 
parfois  considérablement  les  manœuvres  desti- 
nées à  l'attirer  dans  la  plaie. 

La  suture  de  la  vésicule  au  péritoine  pariétal 
ne  donne  pas.  d'un  autre  côté,  une  sécurité 
suffisante,  car  les  accès  de  vomissements  peu- 
vent tout  compromettre,  et  beaucoup  de  péri- 
tonites observées  après  la  cystostomie,  sont 
sans  doute  dues  à  cette  cause,  plutôt  qu'à  une 
infection  en  cours  d'opération.  Les  opérations 
exécutées  dans  les  meilleures  conditions  pe  i- 
venl  donc  elles-mêmes  avoir  des  suites  graves. 

L'auteur,  en  présence  de  tous  ces  inconvé- 
nients, s'est  décidé,  après  quelques  tâtonne- 
ments à  adopter  une  méthodequ'il  désigne  sous 
le  nom  de  drainage  étanche{  Wasserdicht).  H  com- 
mence, après  incision  des  parois  abdominales,  à 
libérer,  le  cas  échéant,  la  vésicule  de  ses  adhéren- 
.  ces  :  après  aspiration  du  contenu  liquide,  il  incise 
la  vésicule  et  enlève  les  calculs.  L'incision  doit 
être  assez  grande  pour  permettre  l'introduction 
du  doigt,  et  la  recherche  dos  petits  calculs 
enfouis  dans  les  replis  de  la  muqueuse.  Ceci 
fait,  on  introduit  un  cathéter  de  ISélaton  dans 
la  vésicule,  et  on  le  fixe  par  un  point  de  suture 
à  l'extrémité  de  la  plaie  voisine  du  tond  de  la 
vésicule.  La  suture  intéresse  toute  l'épaisseur 
d'une  des  lèvres  de  la  plaie,  la  couche  externe 
de  la  paroi  du  cathéter,  et  l'autre  lèvre  de  la 
plaie,  dans  toute  son  épaisseur.  En  serrant  le 
fil,  on  appHque  solidement  les  lèvres  de  la  plaie 
sur  le  cathéter.  On  laisse  les  bouts  du  fil  assez 
longs  pour  qu'ils  puissent  sortir  par  la  plaie 
abdominale.  Le  drain  ainsi  fixé,  on  suturé 
toute  la  plaie  vésiculaire  :  ceci  fait,  on  examine 
les  gros  canaux  biliaires,  et  on  rompt,  le  cas 
échéant,  les  adhérences  postérieures  de  la 
vésicule.  On  ferme  ensuite  la  plaie  abdominale, 
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à  Texception  d*uae  ouverture  de  deux  centimè- 
tres de  long  environ,  permettant  le  passage  du 
cathéter  et  des  fils.  Par  cette  (ente,  en  introduit 
Jeux  à  trois  bandes  de  gaze  iodoformée  étroites, 
qui  vont  recouvrir  exactement  la  suture  de  la 
plaie  vésiculaire,  et  entourent  complètement  le 
cathéter  :  ce  dernier  est  ainsi  isolé  de  la  cavité 
abdominale.  Ensuite,  une  seconde  suture  fixe  le 
cathéter  à  la  peau  de  Tabdomon  :  pour  plus  de 
précaution,  on  peut  passer  dans  le  cathéter  une 
épingle  de  sûreté,  fixée  avec  du  sparadrap.  Le 
pansement  laisse  passer  l'extrémité  du  cathéter, 
à  laquelle  on  fixe  un  tube  de  caoutchouc,  dont 
l'autre  extrémité  entre  dans  un  flacon  placé 
près  du  malade.  On  change  le  pansement  au 
bout  de  5  à  6  jours,  plus  tard  deux  fois  par 
semaine  :  les  bandes  de  gaze  sont  chaque  fois 
plus  courtes,  et  au  bout  de  deux  à  trois  semaines 
il  n'en  reste  plus.  Pendant  ce  temps,  le  contenu 
de  la  vésicule  s'écoule  entièrement  par  le 
cathéter. 

Le  drainage  fonctionne  ainsi  pendant  10  à  15 
jours  :  au  bout  de  ce  temps,  l'irritation  produite 
par  la  gaze  a  provoqué  une  oblitération  com- 
plète des  pourtours  du  cathéter,  et  l'infection 
de  la  cavité  abdominale  par  écoulement  du 
liquide  provenant  de  la  vésicule  n'est  plus  pos- 
sible. Au  bout  de  trois,  au  plus  huit  semaines, 
on  enlève  le  cathéter,  dont  la  pré.sence  n'em- 
pêche pas  le  malade  de  circuler,  à  condition 
qu'on  entoure  le  tube  d'un  peu  d'ouate,  ou  qu'on 
le  mette  en  communication  avec  un  petit  flacon 
destiné  à  recevoir  la  bile.  Avant  de  supprimer 
entièrement  le  cathéter,  on  fait  un  lavage  minu- 
tieux de  la  vésicule  au  moven  d'un  cathéter 
beaucoup  plus  petit. 

Pendant  quelques  jours,  un  peu  de  bile  s'écou- 
lera encore  par  la  plaie,  mais  inentôt  toute 
sécrétion  sera  supprimée  et  la  plaie  se  cicatri- 
sera: les  fils  tombent  d'eux-mêmes. 

La  méthode  s'applique  tout  au.ssi  bien  à  une 
vésicule  diminuée  de  volume  :  la  partie  du 
cathéter  qui  traverse  dans  ce  cas  la  cavité  abdo- 
minale sera  entourée  de  gaze  iodoformée.  Le 
drainage  étanche  peut  être  de  même  appliqué 
au  cholédoque. 

Le  nombre  des  malades,  ainsi  traités,  se 
monte  aujourd'hui  à  1(]2  :  deux  fois  seulement, 
le  cathéter  se  boucha  (dans  un  cas,  il  s'agissait 
d'un  lombric  entré  dans  le  tube,  dans  l'autre  de 
petits  calculs).  Dans  un  antre  cas,  de  violents 
accès  de  toux,  provoquèrent  une  rupture  des 
sutures  de  la  plaie  abdominale,  avec  prolapsus 
d'anses  intestinales.  Malgré"  cet  accident,  il 
n'entra  pas  une  goutte  de  bile  dans  la  cavité 
abdominale. 

L aut<jur  n'a  observé  consécutivement  à  l'in- 
terveotioq,  la  formation  d'aucune  hernie,  com- 


plication assez  fréquente  quand  on  suture  la 
vésicule  à  la  paroi  abdominale. 

En  résumé,  l'opération  est  d'exécution  simple, 
elle  est  applicable  même  aux  cas  les  plus 
difficiles  :  elle  est  précieuse  dans  les  cas  où  l'on 
est  forcé  d'ouvrir  aussi  les  canaux  cystique 
ou  cholédoque  contenant  des  calculs,  ou  quand 
la  vésicule  est  déplacée.  On  évite  en  outre  le  déve- 
loppement de  fistules  biliaires  persistantes,  car 
cet  accident  ne  s'est  présenté  dans  aucun  des 
cas  de  l'auteur.  On  se  met  enfin  à  l'abri  de  toute 
infection  car  il  n'y  eut,  chez  les  malades  de 
Poppert,  aucun  cas  de  péritonite,  même  quand  il 
s'agissait  d'angiocholite  infectieuse,  ou  d'em- 
pyème  aigu. 

E.  Vor.T. 


Maladies  du  Système  nerveux 
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Ancien  interne  des  hôpitaux 


La  nenraçthénie  :  ses  symptômes  et  son  trai- 
tement, par  Lander  Carter  Gray  (de  New-York I, 
Médical  Mews,  10  décembre  1899.  —  Le  traite- 
ment de  la  neurasthénie  comporte  diverses  in- 
dications :  il  consistera  dans  a)  réloignement  et 
la  suppression  de  la  cause,  b)  le  repos,  c)  les 
toniques  physiques  et  psychiques,  d)  Télectri- 
sation. 

Le  repos  doit  être  à  la  fois  mental  et  physique: 
cependant  il  est  nécessaire  de  laisser  les 
malades  au  lit  :  un  repos  de  dix  à  douze  heures 
sur  vingt-quatre  est  suffisant. 

Chez  les  neurasthéniques  anémiques,  le  fer  est 
insuffisant  :  il  faut  l'associer  au  sulfate  do  qui- 
nine, dans  certains  cas  même  au  sulfate  de 
strychnine. 

On  peut  alors  employer  la  formulesuivante  : 

Sulfate  de  strychnine 0  gr.  002 

Sulfate  de  fer 0  gr.  12 

Sulfate  de  quinine 0  gr.  12 

Pour  une  pilule  ou  une  capsule.  Nî  IT). 
Une  pilule  trois  fois  par  jour,  une  demi-heure 
après  chaque  repas. 

En  même  temps  que  ces  toniques,  on  peut 
employer  les  extraits  de  viande  de  bœuf,  les 
malades  manifestant  pour  la  viande  elle-même 
une  certaine  aversion.  Chez  les  sujets  peu  etné* 
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miques,  il  est  inutile  de  donner  le  fer  à  une 
dose  aussi  élevée  que  précédemment. 
On  peut  prescrire  : 

Ferraline 0  gr .  20 

Sulfale  de  slrychnnine 0  gr.  002 

en  une  capsule.  N»  15. 

Une  capsule  trois  fois  par  jour  aussitôt  après 
la  repas. 

Si  le  malade  n*est  pas  anémique,  on  peut 
avoir  recours  à  l'élixlr  de  quinquina  avant  ou 
après  les  repas,  à  la  liqueur  de  Fowler,  aux 
granules  d'acide  arsénieux,  ou  au  sulfate  de 
strychnine;  avant  d'employer  ces  médicaments, 
on  pourra  voir  quel  résultat  on  obtient  avec  un 
repos  partiel.  Chez  les  goutteux,  on  peut  avoir 
un  certain  bénéûce  de  l'usage  de  la  teinture  de 
colchique. 

Dans  les  cas  où  il  existe  des  troubles  gastro- 
intestinaux, les  eaux  minérales  sont  indiquées. 

Le  malade  suivra  un  régime  sévère  suivant  les 
principes  de  Mitchell;  les  cas  légers  sont  justi- 
ciables de  la  pepsine  ou  de  la  pancréatine. 

L^nsomnie  sera  traitée  par  les  hypnotiques  ; 
la  distraction  bien  adoptée  au  caractère  du  sujet 
est  un  adjuvant  utile. 

Quant  à  l'électricité,  elle  a  une  grande  va- 
leur thérapeutique  dans  la  circonstance.  La 
galvanisation  cérébrale  avec  des  courants  de 
2  milliampères.  donne  d'excellents  eflets,  ainsi 
que  la  galvanisation  spinale  (5  à  6  milliampères). 
On  peut  ajouter  à  la  galvanisation  la  faradisa- 
tion  générale  des  muscles  et  le  massage. 

P.  Salmon. 

Du  traitement  de.  la  névralgie  faciale  par  les 
résections  étendues  et  en  particulier  par  la 
résection  périphérique  totale  du  trijumeau, 
par  H.  BÉJARANO  (Thèse  de  Paris,  1899).  —  Le 
traitement  de  la  névralgie  faciale  doit  être 
actuellement  compris  de  la  -  façon  suivante  : 
1<>  Les  névralgies  qui  ne  sont  qu'une  manifes- 
tation, qu'un  équivalent  de  l'hystérie  et  de 
l'épilepsie,  sont  justiciables  des  bromures  et 
plus  particulièrement  du  bromure  de  strontium, 
qui  s'y  montre  très  efficace  ;  2*  les  névralgies 
qui  reconnaissent  pour  origine  une  névrite  ou 
une  lésion  artério-scléreuse  du  trijumeau,  seront 
d'abord  soumises.au  traitement  opiacé,  suivant 
les  indications  de  Trousseau  :  si  celui-ci  se 
montre  impuissant,  il  faut  avoir  recours  aux 
interventions  chirurgicales. 

Parmi  celles-ci,  la  résection  du  trijumeau 
donne  d'excellents  résultats,  comprise  d'une 
certaine  façon.  Elle  ne  devra  pas  être  limitée  et 
périphérique,  elle  n'amène  alors  que  des  résul- 


tats  transitoires  ;  d'autre  part,  la  résection  du 
ganglion  de  Casser  est  une  opération  dange- 
reuse. Il  faut  avoir  recours,  suivant  la  recom- 
mandation de  Chipaull,  à  l'ablation  de  la  plus 
grande  longueur  possible  du  nerf,  «  depuis  le 
point  le  plus  haut  qu'on  peut  atteindre,  jusqu'aux 
extrémités  périphériques.  >> 

Ce  desideratum  est  réalisé,  en  ce  qui  concerne 
la  branche  ophtalmique,  par  le  procédé  de  Villar, 
de  Bordeaux,  pour  la  branche  maxillaire  supé- 
rieure par  le  procédé  de  Laussen-Bacon,  pour  la 
branche  maxillaire  inférieure  par  le  procédé 
étudié  par  Chipault  et  l'auteui-. 

Celui-ci  permet,  en  efîet,  de  réséquer  cette 
branche  nerveuse  depuis'le  trou  ovale  jusqu'aux 
filets  mentonniers  avec  les  collatérales  et  plu- 
sieurs .centimètres  du  lingual  ;  combiné  avec 
une  incision  au  niveau  du  trou  sous-orbitaire 
et  avec  le  procédé  de  Villar,  il  permet  la  résec- 
tion périphérique  des  trois  branches  du  triju- 
meau, totale  d'un  côté  de  la  face.  On  trouvera, 
dans  ce  travail  inaugural,  tous  les  détails  tech- 
niques de  ce  procédé . 

P.  Sainton. 

Gibbosité  avec  paraplégie.  Réduction.  6ué- 
rison,  par  A.  Chu»ault.  (Société  de  Neurologie  de 
Paris,  0  novembre  1899.  Revue  Neurologique, 
1899).  —  Un  enfant  de  5  ans  1/2.  atteint  de 
gibbosité  pottique  fut  atteint  de  paraplégie 
spasmodique  avec  troubles  légers  des  réser- 
voirs, sans  troubles  de  la  sensibilité.  La  gibbo- 
sité fut  réduite,  la  réduction  fut  maintenue  par 
la  ligature  apaphysané  et  un  corset  plâtré.  En 
huit  jours  la  paralysie  a  disparu.  La  contention 
fut  maintenue  un  an  1/2.  Détail  technique  inté- 
ressant, les  corsets  que  l'on  fît  à  l'entant  furent 
tous  confectionnés,  l'enfant  pendu  par  les  pieds 
et  non  endormi  :  cette  attitude  fut  très  aisément 
supportée.  Actuellement  il  n'existe  aucune  trace 
de  la  paraplégie,  les  réflexes  eux-mêmes  n'en 
révèlent  plus  aucun  stigmate. 

P.  Saintox. 

Deux  cas  de  paralysie  du  membre  supérieur, 
d'origine  traumatiqae,  par  M.  Cordirb  {Arch, 
Med.  Belges,  octobre  1899).  —  A  la  suite  de 
chute  sur  le  coude,  de  fracture  de  l'humérus, 
voisine  de  l'articulation,  l'auteur  a  vu  s'établir 
progressivement  des  monoplégies  complètes  du 
bras  avec  perte  de  sensibilité.  Des  compressions 
nerveuses  ne  pouvant  être  incriminées  dans  ces 
cas  où  le  médiat),  le  radial  et  le  cubital  étaient 
tous  pluis  ou  moins  profondément  atteints,  on 
ne  peut  faire  rentrer  ces  accidents  que  dans  le 
groupe  des  paralysies  amyotrophiques  décrites 
par  Charcot.  Ces  deux  exemples  prouvent  que 
I  l'impotence  motrice  peut  s'étendre  au  delà  des 
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niuscieg  qui  onlnurent  l'articula  lion  traumatisée 
s'itccompagner  aussi  de  troubles  sensîtifs. 
Ces  amyotrophies,  selon  Charcol,  reconnaissent 
une  origine  réilexe  par  J'intermédimre  des  cel- 
lules des  cornes  antérieures  de  la  moelle.  L'af- 
Tection  articulaire,  par  la  voie  des  nerfs  arti- 
culaires lésés,  agit  sur  le  centre  spinal  et  sur 
ceux  du  loisinage,  d'où  émanent  les  nerfs 
moteur^t  et  Irophiques.  Les  cornes  postérieures 
iraient  aussi  inlluencées  par  cette  altération 
non  matérielle,  mais  purement  fonctionnelle. 
Le  i)rono^ti-  est  très  grave  ;  la  persistance  des 
accidents  est  la  règle.  L'éteclTisatioii  statique 
est  le  meilleur  moyen  de  releTer  la  nutrition 
des  muscles.  ^  Le  clinicien,  dit  Charcot,  ne  doit 
pa$,  en  présence  d'une  arthrite  légère,  lorsque 
les  phénomènes  d'impuissance  motrice  ou  l'atro- 
phie sont  bien  constatés,  s'exposer  a  porter  un 
pronostic  lavorable.  ni  promettre  une  issue 
heureuse  dans  un  bref  délai  :  ce  pronostic 
serait  peiit-èlre  démenti.  « 


Ophtalmologie 

D-   KopFr 

Méilpciii  ociiiisle  de  rhéiiital  St-loiieph 

Méthode  d'opaci  fi  cation  rapide  et  complète 
dn cristallin  transparent  sans  déchirure  delà 
capsule  par  le  W  Jocqs  U'timmumi-olion»  faites 
au  Congrès  intemalional  d'optaimologie  d'L'trerht. 
août  \^9&).—  L'auteur,  dans  le  but  de  réduire  au 
minimum  la  possibiKlé  des  diverses  complica- 
tions que  peut  présenter  l'opération  de  l'extrac- 
tion du  cristallin  transparent  dirigée  contre  la 
myopie  lorle.  a  cherché  â  produire  dans  le  cris- 
tallin une  cataracte  molle  analogueà  celle  de  l'en- 
fance, dont  on  pâl  faire  l'extraction  en  une  seule 
séance  opératoire.  Quand  on  fait  lu  dîscision  du 
cristallin,  c'est  ponr obtenir  sonopacificaiion.en 
le  mettant  en  communication  avec  l'humeur 
aqueuse  de  la  chambre  antérieure.  L'auteur 
avec  son  procédé,  met  toute  la  masse  cristalli- 
nienne  en  contact  avec  l'humeur  aqueuse,  mais 
sans  déchirer  la  crislalloïde  antérieure,  en 
ponctionnant  la  chambre  antérieure  à  la  péri- 
phérie avec  une  seringue  de  Cravaz  munie 
d'une  fine  aiguille.  Il  aspire  dans  la  seringue 
quelques  gouttes  d'humeur  aqueuse,  puis  sans 
sortir  de  la  chambre  anlédeure,  il  ponctionne 


obliquement  le  cristallin  et  y  injecte  le  liquide 
aspiré. 

Au  bout  de  deux  à  trois  jours,  te  cristallin  est 
opaque,  et  alors  une  simple  incision  linéaire  de 
la  cornée,  permet  d'extraive  tout  ce  cristallin 
en  une  séance.  L'auteur  n'a  encore  pas  eu 
l'occasion  d'appliquer  ce  procédé  sur  l'homme. 
II  n'a  encore  pu  que  l'expérimenter  sur  le  lapin 
et  le  chien,  et  toujour;:  avec  succès,  au  point  de 
vue  de  l'opacilicalion  rapide  et  complète  du 
cristallin. 

KOPFF. 


Des  massages  oculaires,  par  le  D'  Dasieb  (Com- 
munication  faite  au  Congréfinti-riiationalil'ophtal- 
moioyie  d'Utrcchl  ;  aoùl  11190).  —  L'auteur  fait 
l'historique  de  cette  méthode  de  traitement,  qui 
remonte  à  l'antiquité,  et  a  été  appliquée  fi  la 
conjonctive  (trachome  surtout)  et  à  la  roniêc 
dans  les  loucomos.  les  infiltrations  cornéennes 
diiïuscs,  la  kératite  parenchymatcuse  à  son 
déclin:  dans  le  pisclérite  et  le  catarrhe  prin- 
tanier;  sous  lorme  de  massage  simple  ou  médi- 
camenteux (lanoline  iodoformée  —  lanoline 
hydrargyrique  —  calomel). 

Le  massage  vibratoire,  purement  mécanique. 
a  été  mis  en  pratique  par  Makiakow,  au  moyen 
de  la  plume  d'Edison.  qui  peut  donner  9,000  vi- 
brations à  la  minute.  Plusieurs  docteurs  après 
lui  l'ont  employé  ;  dans  les  yeux  glaucomateux 
dont  il  diminue  la  tension  intra-oculaire.  dans 
certaines  calaraclestraumatiques  dont  il  favorise 
la  résorption;  dans  des  irido-choroïdites  chro- 
niques, et  des  kératites  ponctuées  qu'il  amé- 
liore en  activant  la  circulation  lymphatique  et 
les  échanges  inlra-oculaires:  dans  des  conjonc- 
tivites lolliculaires  ;  dans  les  sclériles  et  épis- 
clérites.  dans  les  opacités  cornéennes  épaisses. 
Il  faut  attendre,  dansles  cas  aigus,  que  les  phé- 
nomènes inflammatoires  aient  disparu  et  que 
la  trop  grande  irritabilité  de  l'œil  soit  pe.sséc. 

Enfin,  le  massage-pression  appliqué  surtout 
par  le  9'  Domec,  dans  les  vices  de  réfraction 
(hjpermélropie-myopie),  exercerait  une  action 
mécanique  sur  le  cristallin  :  une  action  tonique 
sur  lé  muscle  ciliaire  et  de  l'accommodation  : 
et  une  action  irophique  sur  tousies  tissus 
intrn- oculaire s. 

Traitement  des  infiltrations  de  la  comde  par 
des  injections  d'eau  de  mer,  par  le  D'  IIlanoix 
{Ciimmunicaliiin  faite  nu  Congrès  international 
d'ophtalmologie  ifi'trecht,  aoùl  1839).—  L'au- 
leura  cherché  un  procédé  rapide  de  traitement 
des  infiltrations  de  la  cornée,  quelle  qu'en  soii 
la  cause.  Après  avoir  pratiqué  successivement 
des    injections  sous-conjonctivalcs   d'iode,    de 
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REVUE  UE  TIIEllArEUTlQCE 


iMiiik'.  (!i'  (  hlorurc  lic  sodium,  il  a  cs.-aji-  l'eau 
■  MUT.  d'Mil  la  composition  présenlc  une  cer- 
irii>  analupio  aver  colle  du  sérum  humain.  II 
ralique  lous  ie^  hiiitjmir!;,  ou  mi^nie  tous  les 
iiinzp  jours  seuliAnenl.  uno  injnclion  suus 
injoiiclivale  massive  île  deux  seringues,  elles 
iTiliniic  au>:iL  longtemps  qu'il  se  produit  de 
iji.  sans  cependanl  persister  lorsque 


iiilesi 


pas 


ion  ce  i 


|ilus   laj-d  api-Os  la    troisième 


Du  massage  dans  les  traumalismes  oculaires, 
|iai'  le  II'  liin.Miin.KME\T  {Siifirlé  île  mëticcinc  île 
l.iiùH.  nûïi'nihre  ilïa9).  —  L'îiureur  présente 
un  eiilaut  c\u\,  fi  la  suite  d'un  violent  Irauma- 
lisuie,  a  C-h-  allcint  d'un  glaucome  hémorra- 
gique, innlie  lequel  il  a  employé  le  massage 
cinq  jourï^  après  l'accident.  Après  trois  jours 
de  ni-;ssage.  le  sang  n'est  resortié,  alors  qu'il 
n'a^ail  sul)i  aucune  modification  pendant  les 
einq  premiers  jours.  I.e  massage  aurait  agi  en 
refoula ul  en  airiOre  l'iris  applique  contre 
l'auj^li'  irido-cornéen  et  en  rétablissant  de  la 
sorli'  la  lillr^uiun  des  liquides  oculaires. 


Traitement  du  kératocDne  par  le  galvano- 
:auière.  par  le  D'  BnnTOHErT  de  Londres,  [i'om- 
iiuniiraiioii  fiiiie  au  Congrès  d'i'trerht,  août 
lUlHI;.  —  Au  lieu  de  cauli*riser  le  sommet  du 
■'■ino  avec  la  pointe  portée  au  rouge  du  galvano- 
'aulére.  jusqu'il  perloralion  de  la  cornée,  t'au- 
l'ur  a  rf.-ia\  e  depuis  H\92.  le  galvano-caulére  à 
ine  leiuperalure  |ieu  élevée  appliqué  sur  la  sur- 
aee  du  l'i'me  pour  la  cautériser  superliclelle- 


l'ii 


le  avec  une  line  pointe  portée  i 
iiure  élevée,  il  pénètre  dans  li 
la  membrane  de  Descemel. 


H 


Tr  itemcnt  du  glaucome  chronique   simple 
par  la  gilvan  Galion  da  sympathique  cervical, 

I  I  I    II    \     \i  C   nmiinfaliiiii  /  iiti' au  Cnngrèfi 

II  II  (lainaiie  po»r  l  ai  aiii.ement  itef 
1  —  I  luteur  \  la  suite  di  résnl- 

1  >■  obtenus  dinslt  traitement  du 

Imiquc    pir  U   galvanisation    ù 

de  1 1  FL^i  m  antéro  hlénle  du 

j  I        u  I  1 1  e  d  esaijer  le  même  procédé  dans 

le  ^1  uieom    i  lironiquc  simple 

Il  m-,  ces  d  ux  alTeclions  on  i  lente  1 1  ré.sec- 
impalhiquo   nu   nneau  du  ganglion 
rer^ieal   ^upcneur    mai''  la    remcdc  pouvapt 


être  quelquefois  pire  que  le  mal  en  raison  des 
complications,  l'auteur  a  chercbé  à  modifier 
re\cilabilit6du  nerf  grand  sympathique  par  la 
seule  action  du  courant  $>alvanique  continu 
appliqué  avec  une  intensité  suffisante. 

Il  apporlele  résultat  obtenu  sur  (llglaucoma- 
(euv,  en  utilisant  l'action  sédative  du  p61»  posi- 
tif et  en  localisant  un  courant  intense  de  H  a 
2(1  miliiampcres  sur  toute  ia  longueur  du  cou.  El 
résulie  de  ces  dix  observations  que  la  galvani- 
satiiin  piisitive  à  forte  intensité  du  sympathique 
cervical,  a  une  eriicacité  certaine  sur  le  glau- 
come chronique  .simple,  l/acllon  sédative  ilu 
p'ile  po-^itif,  diminuant  l'evcitabibté  du  sympa- 


ihique.  prodi 

t   une  action  analogue,  quoique 

Iri's  atténuée, 

à  celle  de  la  section  de  ce  nerf.  Il 

en  résulte:   l 

une  diminution   sensible   de   la 

tension  ocula 

re;  2°  une  diminution  des  phéno- 

m^nes  doulou 

reux:   3°  une   amélioration   de  In 

vision,   varia 

1    suivant  le  degré  de  l'airophie 

glancomateus 

,  se  mesurant   par  une  augmen- 

tation de  l'acu 

té  visuelle  et  du  champ  visuel. 

Recherches  sur  le  dâhri dément  de  l'angla 
iridien,  par  le  D' lltni.os '.Tlifse  de  Paris,  llWHl.— 
Le  déliridetnent  de  l'anifle  iridien  est  une  opé- 
ration inolTensive  utile  dans  le  glaucome  pro- 
dromique,  dans  certaines  formes  chroniques  de 
glaucome  et  dansi'hydrc-ophlatmie.  Les  résul- 
tais anatomiques  sont  une  lésion  du  canal  de 
Schlemm  et  des  veines  intra-sclérales  et  l'ou- 
verturc  de  la  séreuse  supra-choroïdienne,  par 
téiiolomie  du  muscle  ciliaire. 


Etiologie  de  la  cataracte  (Deutsche  mnl.  Xfi- 
tuii'j.  \\  déc.  li!!lll|.  —  JoNAs  a  oonslalé  chez 
tous  ses  miiiades  atteints  de  cataracte  (11)  cas 
des  modifications  pathologiques  de  la  cpiité 
nasale. 

La  cataracte  ne  serait  donc  pas  autre  chose 
qu'une  aiïectiun  d'origine  réllcxe  dé|ien-  dant 
d'une  rhinite  l'.e  trouble  tropbique  rappel- 
lerait ceux  que  l'on  observe  dans  l'oreille 
moyenne,  ou  encore  l'arthrite  détonnante,  la 
lormation  de  corps  bbres  articulaires. 

La  fréquence  de  la  cataracte  chez  les  diabé- 
tiques s'expliquerait  par  le  fait  que  ces  malades 
pré^enlenl,  sans  exception,  une  hypertrophie 
généralisé,  de  nature  fibreuse,  de  la  muqueuse 
nasale. 

La  conclusion  thérapeutique  s'impose  :  dans 
tous  les  cas  de  cataracte  au  début,  il  fandra  d" 
Huitc  procéder  îi  un  traitement  local  de  l'afTec- 


M»:iii(:o-uiii)u  itiitcAi.f: 


E.    VUUT. 

Atropliie  double  de  la  poptlle  consécutive 
aux  areillons,  par  Bux^hahl)  (Bulletin  iiiiiilieal 
du  H  di^cembi-e  HI'JU).  —  L'uutetir  apporlc  l'ob- 
serviitiuii  d'un  ciis  de  fièvre  ouilieniH;  compli- 
quée de  troubles  oculaires.  I,a  maladie  ourlienne 
a>iiil  suivi  son  murs  normal  ;i[)rè3  un  début 
Hssp/  viol'-nt,  quand  au  bout  d'un  mois  il  se 
dévelo|i|)a  une  névro-rétiiiite  double  <iui  eu  un 
iiiijis  a  aliouH  a  t'airopilio  blanche  pormellaiU 
cm-oiv  de  lire  les  plus  [:ros  caracltTes  de 
l'éi  lielle  ly|iogriipIiique  ù  un  luélrf  environ  cl 
laisîunl  un  chamii  visuel  très  rélnVi.  Le  Irnilc- 
monl  ac'onsistiS  ut  émissions  sanfiuincs  loc.iles, 
induré  de  polassium  el  frirliims  livilrarpyriiiues. 
1.0  relation  de  iMU>e  ii  elFel  a  i't<'  Oiidfule  dans 
celte  ubservaliou.  P.^  cause  pour  l'aulpur  résiJe 
dans  rimVtion.  les  oreillons  comme  louli-s  les 
maladie!^  infectieuses  élanl  susceplililes  d'amc- 
ntT  du  cùlé  de  l'appareil  visuel  des  troubles 
passagers  ou  déQnitira,  suivant  l'aclinu  plus  ou 
iiioin^  loxii]ue  de  l'apenl  infectieuv.  Lors^ipie 
l'inreclioD  csl  prorumle,  la  cellule  visuelle. 
troublée  dans  sa  conslitulion.  le  sera  aussi 
dans  sa  ronclion.  iuh  canJiliou  <|uc  les  toxines 
aient  le  temps  do  fuLlouicut  imprégner  l'uit^n- 
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Clirti-gL-  de  Cours  à  la  Faculté  .iu  Mi'. 


Epistaxis  menaçant  l'existence,  guérie  par 
des  injectians locales  de  gélatine  {D'-iii 


^■■hrift. 


■  déce 


ibrc  ItllU 


-   iKl 


<  l'observation 

DUeirtle  (l'une  épislinis  i|ui  résista  nu  tamponne- 
ment. mi}me  pratiipie  avec  le  secours  de  la 
sonde  do  Itellor  :  ce  n'es)  qu'au  boni  île  Ito'm 
heures  que  riiémoiratiic  s'arrëtii  pour  ;-e('.ijii- 
mencer  cinij  fleures  plus  lard.  I.'. 


de  solution  pbysiologiqut),  ce  qui  rel'iva  quelr4ue 
peu  le  jiouls.  On  pul  alors  faire  un  neltovaçie 
complet  de  la  cavité  nasale  et  injecter  ensuite 
2(1  il  lit)  ce.  d'une  solution  cliaude  de  t;élaline 
obtenue  en  faisant  dissoudre  six  petites  Icuilles 
de  tiélatiiie  blanche  du  commerce  dans  une 
lasse  d'cnu  bouillante.  L'injection  lut  introduite 
luntcmeiil  ou  moyen  d'une  seringun  en  verre. 
Sous  l'iullueuce  du  passage  de  l'air  â  travers  la 
narine,  la  gélulino  injectée  se  solidifia  ra|>ide- 
nient  el  l'Iuinorragie  t'ulinslanlanémenl  arrêtée. 
Les  injeriions  furont  pratiquées  a  nouveau 
toule.s  les  i  heures  pendant  toute  la  Journée, 
(iuérison  délinilive. 


Du  cas  de  polype  naso-pbaryngien,  U'aité  et 
guéri  pas  l'électrolyse  [Theniii.  MoniiUliRJle. 
dêc.  1111.  —  Il  s'agit  d'un  polype  de  la  laille 
d'un  o'ul*  do  pigeon,  de  consistance  fibreuse. 
p;irlanl  du  vomer  el  remplissant  tout  le  rhino- 
pliaryn\  à  gauche,  l'n  essai  d'éleclrolyse  posté- 
rieure ayant  été  infructueux,  ft  cause  des  juou- 
vemenls  de  déglutition  qu'il  provoquait.  (Inoss- 
Kocr  enleva  par  une  première  inlerveniion 
l'épine  nasale  a  gauche:  une  fols  la  plate  cica- 
lrisé<',  l'opérateur  put.  en  suivant  le  plancher 
de  la  covilé  nasale,  introduire  l'aiguille  (calhodc) 
profondément  sous  la  tumeur,  l'anode  étant 
placée  sur  le  sternum.  Le  courant  ne  put 
dépasser  12  m.  A.  les  ialensilés  supérieures 
(l'cliiut  lias  supportées.  On  fit  tous  les  2  jours 
des  séances  de  L'i  minutes.  Au  bout  de  17  séances 
la  tumeur  était  détruite,  a  l'etceplion  d'un  pro- 
longement se  dirigeant  vers  la  droite,  qui  fui 
attaqué  en  passant  par  la  cavité  nasale  droite  el 
détruit  eu  K  séances,  l'as  de  récidive, 

tl  va  sans  dire  que  chaque  séance  était  pré- 
cédée d'un  badigeonnage  de  cocaïne  a  10  0  0. 

E.  Vi).iT. 

Recherches  sur  les  moyens  de  défense  de 
l'organisme  contre  l'infectioa  respiratoire  an 
niveau  des  fosses  nasales  [Thèse,  Paria  IH'J'J), 
par  le  II'  Viuli.kt.  —  L'élude  des  propriétés  du 
mucus  nasal  que  l'auteur  >'csl  allaché  a  préci- 
ser dans  ce  travail,  lui  a  permis  de  vérilier  une 
fois  de  plus  la  notion  tondamenlale  el  classique 
delà  septicité  ordinain-  des  fosse  nasales  nor- 
itiales  de  l'hoiiime  sain. 

Il  ressort  de  l'o^pitàé  hislorique  de  la  ques-- 
ins   faites    par 


M.  ViolUi 
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Bien  que  Fauteur  ait  cherché  à  expliquer  le 
filtrage  partiel  de  Tair  inspiré  que  Ton  constate 
au  niveau  des  fosses  nasales,  par  les  propriétés 
phogocytaires  des  leucocytes  contenus  dans  le 
mucus  nasal,  leucocytes  dont  il  a  pu  constater 
la  vie  et  les  capacités  d'englobement  à  Tégard 
des  poussières  organiques  et  inertes,  il  reste 
acquis  que  les  fosses  nasales  normales  sont 
néanmoins  toujours  septiques.  Le  tableau  dans 
lequel  l'auteur  fait  le  relevé  des  principaux 
micro-organismes  signalés  dans  le  nez  normal, 
depuis  15  ans,  montre  la  variété  et  la  multipli- 
cité de  ces  germes. 

KOPFF. 

1 

Opération  radicale  de  rotite  moyenne,  com- 
pliquée de  tbrombophlébite  du  sinus  trans- 
verse,  par  M.  Politzer  [Société  tmp.  royale  des 
médecins  de  Vienne,  17  novembre  1899).  — 
M.  PouTZER  a  eu  à  traiter  un  enfant  de  quatorze 
ans  qui  portait,  depuis  Vâge  de  six  ans,  une 
otorrhée  consécutive  à  la  rougeoie.  Il  y  avait 
depuis  quelque  temps  des  signes  d'altération  du 
sinus,  vomissements,  vertiges,  etc.  L'opération, 
faite  en  deux  temps,  à  quelques  jours  d'inter- 
valle, consista  à  détacher  le  pavillon  et  la  paroi 
postérieure  du  conduit  auditif  qui  furent  ré- 
tlinés  en  avant,  avec  le  périoste,  puis  à  ouvrir 
l'apophyse  mastoïde,  dont  les  cavités  (urent 
curetées,  ainsi  que  la  cavité  tympanique  et 
tamponnées;  plus  tard,  le  sinus  qui  suppurait 
fut  découvert  sur  4  cent,  et  vidé  de  ses  caillots. 
Le  tamponnement,  la  suture  et  une  autoplastie 
terminèrent  l'intervention.  Ce  cas,  qui  s'est  ter- 
miné par  la  guérison  du  petit  malade,  peut  être 
cité  comme  un  des  plus  favorables  parmi  les 
complications  de  l'otorrhée  chronique.  Les  sup- 
purations du  sinus  sont,  en  effet,  presque  tou- 
jours mortelles  si  l'opération  n'intervient  pas. 

A.   Benoit. 


Les  abcès  retrophàryngiens  et  leur  traite- 
ment par  Marpax  {Journal  de  Médecine  interne^ 
n«  M  p.  563.  1899).  —  Ces  abcès  sont  situés 
dans  une  des  loges  retropharyngiennes,  loges 
situées  symétriquement  de  chaque  côté  de  la 
médiane.  Dans  chaque  loge  existent,  au-dessous 
de  deux  ans,  deux  ganglions  placés  derrière  le 
pharynx,  à  la  hauteur  de  Taxis,  en  dehors  de  la 
ligne  médiane.  Chez  les  enfants  de  trois  ans  et 
plus,  il  n'existe  plus  qu'un  ganglion,  et  chez  les 
adultes  on  ne  trouve  que  des  ganglions  atro- 
phiés iGilette). 

Ces  ganglions  reçoivent  des  lymphatiques 
émanés  de  la  pituitaire  de  la  face  supérieure  du 
voile  du  palais,  ainsi  que  du  riche  réseau  lym- 
phatique de  la  muqueuse  pharyngienne. 

A  l'origine  des  abcès  on  trouve  un  coryza  I 


aigu  simple,  une  rhinite  rubéolîqoe»  une  angine 
vulgaire,  une  angine  scarlatineuse,  diphtélriti- 
que.  Mais  le  plus  souvent,  les  ganglions  relro- 
pharyngiens  s'enflamment  à  la  suite  d'une  adé* 
noïdite  aiguë  primitive  ou  secondaire^ 

On  les  observe  surtout  au-dessous  de  deux 
wss.  Une  cause  prédisposante  est  la  tuberculose, 
en  dehors  de  toute  affection  vertébrale  ;  on  peut 
aussi  incriminer  le  rachitisme,  la  cachexie 
consécutive  à  la  gastro-entérite  des  nourrissons, 
la  convalescence  de  la  coqueluche,  de  la  rou- 
geole, de  la  scarlatine. 

La  période  prémonitoire  est  celle  du  coryza, 
de  l'angine,  de  l'adénoïdite.  La  deuxième  se 
fait  suivant  deux  modes  :  il  peut  s'agir  d'un 
adéno-phlegmon  aigu  qui  va  suppurer  et  se 
traduit  par  la  fièvre,  l'agitation  nerveuse,  le 
déhre,  les  convulsions  même,  au  point  qu'on 
.peut  songer  à  la  méningite  ;  ou  bien  d'un  adéno- 
phlegmon  subaigu  avec  fièvre  légère,  réaction 
médiocre  de  telle  sorte  que  l'attention  peut  ne 
pas  être  attirée  vers  lui. 

Cependant  il  arrive  un  moment  où  elle  est 
mise  en  éveil  par  des  symptômes  fonctionnels 
anormaux  et  des  signes  physiques  suffisam- 
ment révélateurs.  Les  troubles  de  la  déglutition 
sont  plus  ou  moins  particuliers  :  la  respiration 
J  est  gênée  et  bruyante.  Elle  eU  lente,  s'accom- 
pagne de  tirage  sous  et  sus-sternal.  On  entend 
un  ronflement  qui  ne  disparaît  pas  quand  on 
ferme  le  nez  du  petit  malade.  La  gêne  respira- 
toire tient  à  l'existence  de  la  tumeur  et  aussi  à 
l'œdème  des  replis  aryténo-épiglottiques  (Mar- 
fan).  La  gêne  respiratoire  est  permanente,  mais 
peut  ôCre  aggravée  par  des  crises  paroxys- 
tiques, comme  dans  le  croup.  Ces  accès,  dus  à 
un  spasme  de  la  glotte,  surviennent  spontané- 
ment ou  à  la  suite  d'un  mouvement  de  dégluti- 
tion, d'un  examen  de  la  gorge. 

Une  autre  particularité  de  la  dyspnée  est 
celle-ci  :  quand  l'enfant  est  couché,  il  respire  ; 
quand  il  est  assis  il  suffoqué. 

La  voix  est  affaiblie  et  nasonnée.  Elle  aurait 
même  un  timbre  particulier  qui  la  ferait  res- 
sembler au  couin-couin  du  canard  (Labile). 
La  toux  est  rauque. 

Un  dernier  signe  peut  éveiller  l'attention, 
c'est  l'augmentation  de  volume  du  cou,  dû  à 
l'engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires 
ou  encore  à  un  prolongement  de  l'abcès.  On 
peut  observer  une  raideur  de  la  nuque  et  du 
cou,  et  même  une  position  vicieuse  de  la  tête 
sans  lésion  de  la  colonne  vertébrale. 

En  examinant  la  gorge,  on  constate  que  la 
paroi  du  pharynx  est  asymétrique,  au  début  du 
moins.  Plus  tard,  l'abcès  peut  fuser  et  la  déforma- 
tion de  la  paroi  être  bilatérale.  L'intumescence 
est  recouverte  par  une  muqueuse  rouge,  viola- 
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eéc.  Elle  peut  atteindre  la  grosseur  d'un  œuf  <le 
poule.  Le  doigt  sent  une  masse  molle,  résistante, 
une  lumélaclion  ditTuse.  el  au  milieu  de  cette 
luméfaclioii  une  eone  ramollie.  Pour  âtre  sur  de 
son  diaKDostic  il  laul  obtenir  le  choc  en  retour. 
Le  diagnostic  doit  être  fait  avec  le  croup, 
avec  l'abcès  froid  relro-pharyngien  lonsécutît 
a  une  ostéite  des  vertèbres  cervicales. 

L'abcps,  abandonné  à  lui-méme.eiUralne habi- 
tuellement la  mort.  S'il  marche  vers  les  aponé- 
vroses latérales,  il  peut  ulcérer  la  carotide  et 
cause  une  hémorragie  loudroyanle;  en  tout-il 
produit  do  grands  décollements. 

Le  niidaile  peut  mourir  d'asphyxie  lente,  ou 
fiucconiljer  dans  une  crise  de  suffocation  due 
il  un  spasme  de  la  glotte.  La  broncho- pneu  mo- 
nte par  inrectioD  sanguine  est  à  craindre;  de 
rm^me  aussi  la  médiastonile  auppurée,  ou  une 
pleurésie  suppurée.  Enlin.  il  existe  un  lype 
gangreneux  qui  entraine  fatalement  la  septi- 
celmie. 

La  mort  subite  que  les  anciens  allribiiaient,  ù 
irjrt,  à  la  chute  du  pus  dans  les  voies  respira- 
toires, au  moment  de  l'ouverture  spontanée  ou 
chirurgicale  de  l'abcès,  peut  survenir  au  mo- 
ment oii  on  examine  la  gorge.  Dans  les  autop- 
sies on  a  toujours  trouvé  le  cœur  vide  de  cail- 
lots, contracté  en  systole.  Enflu  la  mort  peut 
survenir  au  moment  de  l'ouverture  de  l'abcès. 
et  c'est  encore  la  syncope  qu'il  faut  incriminer. 
La  mort  subite  est  surtout  à  craindre,  dans  les 
cas  d'intervention  tardive. 

Pour  éviter  tous  ces  accidents,  il  faut  inter- 
venir dès  que  le  diagnostic  est  posé. 

L'incision  se  fait  généralement  par  la  voie 
buccale. 

.Vlin  de  ne  blesser  ni  la  langue  ni  le  voile  du 
palais,  on  recouvre  une  lame  de  bistouri  avec 
du  diachvlon,  en  laissant  ù  découvert  la  pointe 
de  cette  lame  sur  une  longueur  de  un  centi- 
mètre à  un  centimètre  et  demi.  Si  on  ne  laisse 
pas  assezde  lame,  on  risque  de  ne  pas  atteindre 
l'abcès  ;  il  faut  songer,  en  effet,  que  l'abcès  est 
enveloppé  par  la  muqueuse  œdermalréc,  par 
l'aponévrose  du  pharynx,  par  des  muscles,  par 
un  tis^u  conjonctif. 

11  faut  employer  un  bistouri  efûlé  parce  que 
l'aponévrose  du  pharynx  est  dure  à  percer. 

La  cai'olide  ne  peut  être  atteinte,  car  elle  est 
protégée  par  l'aponévrose  latérale  et  parce  que 
l'incision  se  fait  près  de  la  ligne  médiane. 

Le  petit  malade  sera  étendu  sur  une  table, 
nciiné  de  trois  quarts  et  la  tête  un  peu  basse  ; 
aussitùt  que  l'abcès  sera  ouvert,  on  achèvera  le 
demi- tour  et  on  couchera  l'enfaul  sur  le  ventre 
pour  faciliter  le  rejet  du  pus. 
Souvent  le  pus  coule  mal,  parce  que  l'ouver- 


ture laite  à  l'aponévrose,  difficile  à  entamer. est 
petite. 

Aussi  est-il  nécessaire  d'avoir  à  sa  portée  une 
sonde  cannelée  dite  de  Nélaton,  pour  agrandir 
la  plaie  de  l'aponévrose. 

Immédiatement  après  l'ouveriure  on  Icraun 
tavai;e  delà  gorge  avec  de  l'eau  bouillie  et  deux 
ou  trois  heures  après,  on  procédera  â  un 
deuxième  lavage,  non  sans  s'être  assuré  que 
l'abcès  est  bien  vidé.  On  a  soin  de  (aire  à  l'aide 
d'une  pommade  boriquée  l'antisepsie  du  rhino- 
pharynx. 

L'ouverture  par  la  voie  cervicale  n'est  légitime 
que  quand  l'abcès  ayant  perforé  l'aponévrose 
latérale  !i;'esl  avancée  sur  le  côté  du  cou. 

Si  au  cours  de  l'intervention  l'enfant  a  une 
syncope,  il  faut  pratiquer  de  suite  la  respiration 
artificielle. 

C.  LvoK. 


Maladies    vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 


Médecin   des  hôpiCani 

Les  lausBSB  <<  langues  iTphilitiqneB.  »  par  le 
D'  M.  UoBEL  LwAiLÉE,  [S->cieté  de  derinatoiogie 
11  janvier  lOOO).  L'auteur  a  montré,  il  y  a 
quelques  années,  dans  une  comniunication  ù 
la  Société  de  Dermatologie,  que  les  plaques 
lisies  fauchées,  de  la  langue  syphilitique  se- 
cundaire  pouvaient  être  exactement  simulées 
par  un  exanthème  localisé  dû  ù  l'antipyrine. 
A  la  séance  de  novembre  dernier,  il  a  établi 
que  la  langue  leucoptasique,  même  parche- 
minée  de  la  glossite  superficielle  scléreuse, 
c'esi-à-dire  l'aspnct  objectif  du  tertianisme  lin- 
gual, pouvait  exister  en  dehors  des  lésions  dues 
à  la  syphilis,  à  l'alcool  el  au  tabac. 

L'une  des  deux  observations  qu'il  a  produites 
S\  ce  propos  ressortissait  au  lichen  plan  lingual; 
déjà  d'ailleurs  on  savait,  let  M.  Brocq  y  avait 
insisté)  qu'une  partie  de  ces  langues  blanches 
non  syphilitiques  revenait  au  lichen  pian.  Le 
doute  persiste  pour  la  pathogénie  delà  deuxième 
des  glossites  publiées  ;  mais  la  première  est  de 
beaucoup  la  plus  intéressante  en  ce  qu'elle  a 
permis  à  M.  Morel-Lavallée  de  poser,  dans  sa 
séance  du  II  courant,  la  question  de  la  Tb.vss- 
jiissiBiLiTÉtiu  LicnEfl  PLABus  UE  WiLsoK.  Il  s'agit, 
en  effet,  d'une  dame  qui,  depuis  un  an  a  du 
lichen  lingual  ;  or,  il  a  vu  et  raontréauD' Brocq 
le  mari,  porteur  à  la  bouche  et  à  la  verge  d'un 
lichen  plan  typique  ayant  dt^buté  il  y  a  iî  ans 
et  soigné  par  Ë.  Vidal. 
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(lelle  communication  comporte  un  intértHcon- 
sidorable    ;    il  est    désormf^is  élabli   que     ces 
lésions  de  la  langue  si  complexes  et  si  difficiles, 
que  l'on  croyailTapanageexclusif  de  la  syphilis, 
—  et  du  sexe  masculin,  —  peuvent  reconnaître 
d'autres  origines  que  la  vérole  et  se  rencontrer 
aussi  chez  la  femme.    Et  cela,  non    seulement 
pour  les  glossiles  scléreuses,  déformantes,  du 
tertiarisme,  qui  forraient  dès  l'abord  l'attention, 
mais  mt^me  pourh-glossile  en  aires  «  fauchées  » 
comme  des  prairies  où  le  duvet  papillaire  au- 
rait été  tondu,  et  où  la  muqueuse,  conservant 
toute   sa   souplesse,     blanchit  au  contact  du 
nitrate  d'argent.  Eh  bien,  oui  !  tout  cela  peut 
exister  sans  la  syphilis.  Il  y  a  des  fausses  pla- 
ques tnuqueuses  de  la  langue;  et,  pour  les  pro- 
duire, il  suffit,  chez  quelques  personnes  prédis- 
posées, de  l'ingestion  d'un  cachet  d'antipyrineî 
Pour  la  thérapeutique,  ce  que  nous  appre- 
nons est  plus  curieux  encore.  D'abord,  ce  n'est 
ni  plus  ni  moins  que  l'écroulement  d'un  de  nos 
adages  classiques  jusqu'ici  indiscutés  :  je  veux 
dire    l'axiome   Xaturam  morborum   curationcs 
oslendunt.  Non,  cela  n'est  plus  vrai  aujourd'hui. 
Les   injections   de  calomel   qui  sonnent  dans 
l'économie  un  véritable  branle-bas,  produisent 
un  formidable  elîel,  sinon  constamment  curalif, 
du   moins    toujours   modificateur    sur  nombre 
d'affections    qui    n'ont   rien    à    voir    avec    la 
syphilis,  telles  que  le  lupus,  le  cancroïde,  etc. 
(-elle  liste,  M.  Morel-Lavallée  vient  d'ajouter  le 
lichen  planus  de  Wn.soN,  au  moins  siégeant  à  la 
langue. 

(les  derniers  mots  eux-mêmes  |)euvent  être 
comme  la  préface  d'un  nouveau  paragraphe 
thérapeutique.  11  résulte  en  effet  de  toutes  les 
observations  personnelles  ou  provenant  de  ses 
collègues  en  dermatologie)  auxquelles  M.  Morel- 
Lavallée  a  fait  allusion,  (|ue  les  différentes  for- 
mes sous  lesquelles  un  médicament  peut  èlre 
opposé  à  une  maladie  donnée,  varient  suivant 
la  lésion  analomique  observée,  et  suivant  l'or- 
gane mis  en  cause  :  les  injections  de  calomel, 
déjà  indiquées  pour  les  syphilides  palmo-plan- 
taires,  sont  le  médicament  d'élection  pour  les 
lésions  intéressant  la'  langue. 

(Juant  à.  la  question  de  la  conlayiositè  du 
lichen-plan,  posé  pour  la  première  fois  par 
M.  iMorel-Lavallée.  fort  de  l'observation  qu'il 
apportait,  et  dans  laquelle  une  femme,  porteur 
depuis  un  an  d'un  lichen  lingual,  paraissait 
l'avoir  pris  de  son  mari,  atteint  depuis  douze 
ans  de  la  même  maladie,  il  s'agit  la  d'un  (ait 
nouveau  du  plus  haul  intérêt;  mais  nous  nous 
contenions  de  le  signaler  ici,  en  raison  de  son 
caractère  spécial  et  parce  que,  pour  le  moment, 
il  ne  touche  pas  directement  à  la  Ihérapeuliiiue. 

U.  Dloxdei . 


Gynécologie  et    Obstétrique 


D'    R.    BLONDEL 

Chef  du    Laboratoire  de   la    Maternité 
à  l'hôpital  de  la  Charité 

Sur  les  applications  nouvelles  du  courant 
ondulatoire  en  Gynécologie,  par  (J.  AfosToti 
(Académie  de  Médecine,  5  décembre  liiOî)).  — 
Le  courant  ondulatoire,  dont  les  propriétés  phy- 
siques et  physiologiques  nous  ont  été  révélées 
par  le  professeur  d'Arson val,  présente  le  double 
avantage  de  superposer  aux  effets  du  courant 
coniinu  ceux  d'un  courant  variable,  qui,  com- 
paré au  courant  faradique,  présente  une  courbe 
plus  régulière,  moins  brusque,  et  à  forme  sinu- 
soïdale. 

L'absence  de  tout  renversement  et  de  toute 
alternance  lui  permet  de  surajouter  à  l'action 
de  l'état  oscillatoire,  l'action  électroly  tique  d'un 
courant  constant,  et  lui  assure  ainsi  une  place 
importante  dans  l'échelle  des  différents  modes 
électriques  appliqués  à  la  médecine. 

Expérimenté  pour  la  première  fois  en  189(»,  à 
la  clinique  du  docteur  Apostoli,  il  a  été,  depuis 
lors  appliqué  à  un  grand  nombre  de  malades, 
et  au  total, jusqu'au  l"juillet  1899,  pour  la  gyné- 
cologie seulement,  4,232  fois  sur  308  malades. 
Voici  les  résultats  généraux  de  son  applica- 
tion gynécologique  : 

1°  La  caractéristique  dominante  du  courant 
ondulatoire  consiste  dans  une  action  analjé- 
sique  plus  ou  moins  rapide  qui  entraîne  la  di- 
minution, puis  la  disparition  fréquente  des 
phénomènes  douloureux . 

yu'il  s'agisse  de  douleurs  inlermenstruelles,  ou 
de  dijsménorrhèc  proprement  dite,  il  agit  très 
puissamment  pour  atténuer  ou  faire  disparaître 
l'élément  douleur,  sans  toutefois  pouvoir  sup- 
planter constamment  soit  la  faradisation,  soit 
a  statique. 

2'  Sans  action  marquée  contre  la  leucorrhée 
d'origine  infectieuse,  il  peut  rendre  parfois  des 
services  contre  les  troubles  circulatoires  con- 
gestils  voisins  de  l'état  j)uerpéral  et  diminuer 
ainsi  quelques  écoulements  leucorrhéiques  ré- 
cents et  souvent  rebelles. 

3*^  Sans  avoir  la  possibilité  d'exercer  en  gé- 
néral contre  les  ht'morraijies  une  action  aussi 
rapidement  efficace  quecelledu  courant  continu 
appliqué  à  haute  dose  à  l'aide  d'une  électrode 
non  oxydable  en  platine,  il  peut  toutefois  être 
utilisé  avec  fruit  contre  les  hémorragies  liées  à 
une  métrite  confjeslice ou ii  un  arr^'t  d'inr(>iution 
utérine. 
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l"  Aijissant  par  un  processus analogueel  sou- 
vent supérieur  à  celui  du  massage  abdominal, 
il  peul  comballrc  avantageusement  certaines 
roHitipatioiu  rebelles  et  certaines  araétiorrhéef 
r^lruetairesii  la  galv an o -caustique. 

,V  Sans  action  tropbique  directe  contre  révo- 
lution des  fif/rùmeit,  il  doit  céder  le  pas  aux 
galvanocaustiques  dans  la  cure  des  néoplasmes 
liéuios,  mais  il  peul  Taire  disparaître  certains 
phénomènes  congestifs  et  douloureux  liés  à  leur 
évolution. 

li"  Impuissant  pour  corriger  directement  les 
It'ases  el  Jm  viees  ilesitunlion  (/ènitaux,  il  peut 
cependant,  en  déconpestionnant  le  bassin  et  en 
iictivani  la  contractilîté  musculaire,  r-îndre  dans 
ces  ras  de  réels  services  symptomatiques . 

7°  Très  puissant  contre  les  lésiom  péri-tttprinef 
eongeatireii  ei  ersuifativr»  |non  suppurées)  par 
l'associalion  de  son  action  analgésique  à  ses 
effets  stimulants,  il  aide  fi  la  résorption  des 
exsudats  et  constitue  une  de  leurs  meilleures 
médications  conservai  rires. 

^fi  résumé,  les  nombreuses  applications  du 
cnuranl  ondulatoire  faites  depuis  trois  ans  à  la 
clinifiuo  du  docteur  Apostoli,  lui  "permetlenl 
d'aflirmer  que  ce  rouraiil.  d'une  inocuité  abso- 
lue el  d'une  tolt-rance  conslanle,  mérite  de 
prendre  rang  dans  lalliérapeuliq'ue  de  la  gyné- 
cologie conservatrice  par  l'associalion  de  ses 
lieux  actions  prépondérantes  : 

Miatyèligue  d'un  cùté.  pt  rénoliitirr  ou  drrun- 
1/ (M  (l'on  H  an  te  de  l'autre. 

Si  ce  courant  est  moins  actif  que  la  galvano- 
caustiquc  chimique  contre  le  (ibrome  en  général, 
contre  l'endométrito  infectieuse,  contre  la 
ini'lriie  parenchymalcuse,  et  pour  arrêter  une 
hémorragie  rebelle,  il  conserve,  d'autre  part, 
une  préséance  marquée  dans  le  traitement  de 
la  subinvolution  ulérine  et  toutes  les  lois  qu'il 
s'agit  de  résoudre  plus  ou  moins  rapidement 
des  phénomènes  douloureux  ou  congestifs. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  comme  au 
point  de  vue  anatomique,  les  applications  intra- 
utérines  du  courant  ondulatoire  paraissent 
plus  énergiques  et  plus  résolutives  que  les 
upplicalions  similaires  laites  dans  le  vagin. 

Ainsi  lecouranl  ondulatoire,  qui  possède  les 
ijualités  associées  du  couranl  faradique  et  du 
courant  galvanique,  conslitue,  d'après  le  doc- 
teur Apostoli,  une  acquisition  précieuse  pnnr  la 
Il  lé  ra  peu  tique  gynécologique  conservatrice,  el, 
sans  vouloir  supplanter  aucun  des  autres  modes 
électriques  déjà  connus,  il  mérilc  d'occuper' 
une  pl?ce  de  choix  en  électrolbérapio. 

R.  Blomiel. 


Snr  le  dscubitus  ventral  permanent  dans  le 
traitement  des  fistnlea  véiico-vaginales.  par 
M.  ViiBAi:  (Société  d'obil..  de  gijn.  et  de  pcd.  de 
Bordeiiux.  li  novembre  1899).  —  Lorsque  la 
malade  est  couchée  dans  le  décubitus  dorsal. 
les  fistules  vésico-vaginales  sont  situées  dans 
le  pian  déclive  de  la  vessie;  aussi  les  urines, 
s'écoulanl  continuellement  de.*  uretères,  se 
rendent-elles  dans  la  zone  fistulaîrc,  en  totalilé 
si  la  fistule  est  moyenne,  en  presque  tolalilé  si 
elle  est  basse,  et  enlin  on  moins  grande  quan- 
tité si  elle  est  haute  au-dessus  du  trigone.  I^on- 
séquence  pratique  :  dans  le  décubitus  dorsal, 
toutes  ou  presque  toules  les  urines,  si  la  fistule 
est  ouverte,  passent  par  la  fislule  et  l'empê- 
chent de  se  lermer;  si  elle  est  opérntoiremenl 
ler.mée,  elles  viennent  baigner  la  nouvelle  plaie. 
Or.  ce  contact  de.s  urines,  a  fortiiiri  si  celles-ci 
sont  inreclées.  nous  explique  pourquoi  l'opéra- 
tion de  la  fislule  est  si  souvent  sans  résultat, 
même  dans  les  cas  simples  qui  seuls  peuveni 
Servir  de  sujet  pour  cette  étude.  Car  l'on 
ne  niera  point  que  les  plaies  siégeant  sur  ta  face 
vésicate  qui  n'est  pas  en  rapport  constant  avec 
l'urine,  ne  se  réunissent  pas  plus  régulièremenl 
que  celles  situées  sur  la  face  qui  lait  réservoir. 
Il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  constater  que 
dans  la  taille  hypogastrique  aseptique,  la  plaie 
suturée  réunit  9ri  fois  pour  100  immédiatement 
ou  après  quelques  incidents  insigninants. 

L'idéal  pour  nailer  une  fistule  vésioo- vaginale 
serait  donc  de  supprimer  ce  contact  de  l'urine 
au  niveau  de  la  fistule.  Or,  il  est  évidenl  que  le 
cathélérisme  répété  n'y  arrive  pas.  La  sonde  à 
demeure,  alorsméme  qu'elle  fonctionne  bien,  ne 
réussit  qu'imparfaitement  ;  sans  compter  qu'elle 
jouele  rôle  d'un  agent  étranger  et  contusionnant. 
Hais,  selon  M.  Vilrac,  on  peut  mieux  laire  ;  il 
suffît  tout  simplement  de  mettre  les  malades  en 
décubitus  ventral.  Dans  cette  position,  en  effel. 
le  phin  déclive  de  la  vessie  dc\ient  celui  de  la 
face  anlérieure  qui.  pour  les  vessie»  exten- 
sibles, fait  réservoir  au-dessus  du  pubis;  la 
paroi  fistulée,  n'est  pas  en  contact  aussi  intime 
avec  l'urine,  on  du  moins  ce  liquide  n'arrive 
plus  à  s'accumuler  à  son  niveau  et  ô  presser 
ainsi  sur  la  plaie  o|H.'ratoire ,  L'auleur  a  tail, 
depuis  plusieurs  mois,  de  nombreuses  expé- 
riences pour  démontrer  celle  proposition,  l'nc 
solution  colorée  était  poussée  par  l'un  des  ure- 
tères dans  la  vessie  préalablement  fistulisée  el 
munie  d'une  sonde  urélraie.  Or,  en  décubitus 
dorsal,  tout  le  liquide  file  par  la  fistule:  dans  le 
décubilus  ventral,  au  conlraire,  le  liquide  sort 
jiar  la  sonde  urélraie  et  non  par  la  fistule: 
vient-on  A  boucher  la  sonde  urélraie,  celle-ci  ne 
laisse  passer  le  liquide  que  lorsi|U'it  a  déjà  en 
partie  distendu  ta  vessie. 
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La  face  antérieure  forme  ainsi  un  réservoir 
de  30.  70,  135,  etc.  cenlimètres  cubes  selon 
les  cas.  Le  décnbilus  latéral,  essayédans  les 
mêmes  condiiinns,  ne  donne  qu'une  capacité  de 
10,  25,  'â5,  etc.  centimètres  cubes. 

On  comprend  donc  toute  Tutilité  que  peut  pré- 
senter l'emploi  systématique  du  d<'cubitus  ven- 
tral. Mais  peut-il  être  employé  sur  le  vivant?  A 
cela  M.  Vidal  répond  sans  hésitation  par  TalOr- 
mative,  tout  en  faisant  quelques  réserves  pour 
les  (emmes  récemment  accomhées. 

Ne  voit-on  pas,  dans  les  salles  de  chirurgie, 
des  brûlées  rester  des  mois  entiers  et  môme  des 
années  sur  le  ventre  sans  en  éprouver  le  moin- 
dre inconvénient?  Du  reste,  il  serait  important 
d'habituer  peu  à  peu  les  malades  à  la  position 
ventrale  avant  de  les  y  placer  définitivement. 
On  pourrait,  après  la  narcose,  remplacer  pen- 
dant quelques  heures  le  décubilus  ventral  par 
le  décubilus  latéral,  position  imparfaite  sans 
doute,  mais  à  coup  sur  préférable  au  décubitus 
doraal  habituellement  imposé.  Ajoutons  qu'a- 
près la  suture  on  tera  mettre  les  malades  sur  le 
dos,  toutes  les  trois  heures  par  exemple,  pour 
m-iner,  et  l'on  se  guidera  pour  l'intervalle  des 
mictionsoudes  calhétérismes  sur  ce  qu'on  aura 
pu  apprécier  de  l'élasticité  probable  de  la  vessie, 

M.  Vidal  propose  en  définitive  : 

1"  Pour  toute  fistule  simple  et  récente,  d'im- 
poser à  la  malade  le  décubitus  ventral  et  l'em- 
ploi de  lasonde,  la  guérison  pouvant  sobtenir 
sans  opération  ; 

'1^  Pour  toute  fistule  devant  être  opérée,  d'im- 
poser le  décubitus  ventral  après  l'opération  ; 

3-»  Le  décubilus  ventral  sera  employé  après 
accoutumance  préalable; 

/rPour  des  vessies  non  extensibles,  on  pourra, 
après  suture  de  lalislule,  l'aire,  la  compression 
de  la  paroi  postérieure.  R.  Rlondkl. 

Accouchements  sans  douleurs  parla  méthode 
du  D"  Joire,  de  Lille)  Ancsthésic  mgffcsure  par 
le  D'-  DounDON  (de  Méru),  —  Société  d' h ypnologic 
et  de  psychologie.  Décembre  iîUIO.  —  B.  s'est 
servi  dans  deux  accouchements  du  procédé  de 
suggestion  indiqué  par  Joire.  Le  résultat  obtenu 
a  été  remarquable,  les  contractions  utérines  ont 
été  régularisées,  la  douleur  a  été  abolie  ou  dimi- 
nuée considérablement  à  la  suite  de  chaque  sug- 
gestion, les  grandes  douleurs  ont  disparu.  Les 
malades  n'ont  en.  après  l'accouchement;  aucun 
énerNcment,  ni  aucune  trace  de  fatigue  ner- 
veuse. Le  procédé  est  des  plus  simples  ;  nne 
main  ferme  les  paupières  du  sujet,  pendant  que 
l'autre  est  appliquée  sur  le  ventre  :  en  même 
temps  on  fait  une  suggestion  verbale  «  douce, 
lente,  persuasive,  sans  avoir  l'air  d'imposer  à 

la  malade  sa  volonté.  " 

P.  Sai.nton. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D'    CHEVALIER 

Chirurgien  des  hôpitaux 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Incision  exploratrice  du  testicule  tubercu- 
leux (in  Revue  médicale  de  VEst,  1899.  no  7).  — 
On  se  souvient  des  récentes  discussions  des 
sociétés  savantes  au  sujet  du  traitement  con- 
servateur ou  radical  des  tuberculomes  du  tes- 
ticule. Notons  une  manœuvre  mise  en  pratique 
par  M.  P.  André  (de  Nancy),  d'après  Poncet  et 
Lejars.  Les  bourses  incisées,  la  glande  mise  à 
nu,  on  en  fait  l'incision  suivant  le  grand  axe, 
comme  pour  le  rein.  On  a  pu  ainsi  trouver  un 
jour  une  caverne  pleine  de  pus,  ce  qui  indiquait 
la  castration,  et  se  borner  à  suturer  l'albuginée 
pour  agir  sur  les  noyaux  é[)ididymaires  seule- 
ment, lorscju'on  n'a  rien  trouvé  dans  le  testicule 
lui-même. 

A.  Benoit. 

Protargol  dans  la  hlennorhagie  du  se^e  mas- 
culin (irr^/^r/i  no  40,41  et  4*2,  ltU)9j.  —  Tipzeph 
après  un  exposé  des  documents  déjà  publiés  sur 
la  question  rapporte  25  cas  personnels.  Sur  ces 
-25  cas  il  n'y  a  eu  que  0  guérisons  ce  qui  cons- 
titue une  proportion  de  32  0/0  (sur  ces  8  mala- 
des, B  étaient  atteints  de  bletinorrhagie  aiguë, 
1  de  blennorrhagie  subaiguë  et  1  de  blennor- 
rhagie  chroni(|ue).  Cle  résultat  est  considéré  par 
l'auteur  comme  suffisant  pour  affirmer  que  le 
protargal  ne  peut  pas  être  plac»?  au-dessus  des 
innombrables  substances  thérapeutiques donton 
se  sert  généralement  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie. 

llOUDLEFF. 

Traitement  des  néphrites  par  l'opothérapie 
rénale  {Thérapeutique  moderne  russe,  n""  6,  1899). 
—  A  la  clinique  de  la  Faculté  de  Kharkoff,  il  a 
été  fait  toute  une  série  d'expériences  sous  la 
direction  du  P»"  Obolf.nski,  concernant  l'action 
des  préparations  de  reins  d'animaux  dans  les 
néphrites  et  surtout  dans  les  néphrites  inflam- 
matoires. 

On  s'est  servi  soit  de  reins  crus,  soit  d'un 
extrait  rénal,  soit  enlinde  larénalinedu  PrP.thl. 
Les  reins  crus  frais  ont  été  administrés  de  trois 
façons  :  à  l'intérieur,  sous  forme  de  lavements 
ou  d'injections  hypodermiques.  A  l'intérieur,  les 
reins  ont  été  administrés  sous  forme  de  côte- 
lettes de  tissu  rénal  finement  haché,  assaisonné 
de  sel  et  de  biscuits.  Mais  les  malades  ont  mon- 
tré de  l'aversion  contre  ce  mode  d'administra» 
tion  et  si  l'on  insistait,  ils  étaient  pris  de  vomis- 
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senienis,  ce  qui  avait  pour  résullals  de  sus- 
pendre Iq  Irailement  pour  un  laps  de  temps 
assez  lon^  ou  bien  de  t'inlerrompre  tout  ù  lait. 
On  arrive  plus  ladlement  â  faire  avaler  aux 
malades  des  reins  hachés  en  cachets. 

Pour  les  lavements,  on  Irilure  le  rein  avec  un 
volume  double  de  solution  physiologique  de 
chlorure  de  sodium.  Pour  un  lavement  on  prend 
hahituellemeni  de  (iU  ù  !HI  grammes  de  masse 
rônale  trilurôc:  mais  malheurcHsemenl.  les  ma- 
ladps  (la  prande  majorité  du  moins]  ne  peuvent 
garder  ces  lavements  assez  longtemps.  Pour  les 
injections  sous-cutanées,  on  se  sert  de  l'extrait 
rénal  pn'paré  d'après  ^e  procédé  de  d'Arsonval. 
<Jn  en  prend  pour  une  injection  de  i  â  111  centi- 
mètres cubes  et  l'on  augmente  progressivement 
la  dose. 

Le  nombre  total  des  malades  soumis  fi  ce 
Irailemenl  a  Été  do  iO.  Sur  ces  2»  inalades- 
7  étaient  atteints  de  néphrite  interstitielle  ;  5  de 
ncphrilu  parencliymateusc:  Il  de  néphrite  diT- 
I^isc.  Ajoutons  encorequc  dans  10  cas  il  y  a  eu 
des  complications.  Quant  aux  préparations  em- 
ployées, elles  ont  été  dans  six  cas  :  la  rénaline 
lie  l>ti>hl  il  la  dose  de  U,2.'>a  I  gramme  ^Jusqu'à 
n  Grammes  par  jour  —  ce  qui  correspond  ù 
ÎO  gr.imiTies  de  tissu  rénal.  Cette  préparation 
est  su|iporlée  tri'-s  bien  par  les  malades  et  no 
d'>Iermine  aucune  espèce  d'accidents:  dans 
S  cas,  la  préparation  rénale  a  éié  administrée  a 
rintérieur  sous  forme  de  ciMelettes  ou'  do  ca- 
chets. On  se  sert  de  reins  de  porc  et  de  mouton. 
Les  observations  ont  montré  que  l'eapéce  de 
l'animal  n'a  aucune  importance  au  point  de  vue 
de*  l'action  du  médicament,  La  dose  initiale  a 
étâ  babituellement  d'une  moitié  de  rein,  ce  rjui 
lait  environ  (20  grammes.  Toutes  les  prépara- 
tions n'agissent  pas  de  la  même  façon,  et  les 
résultats  favorables  ne  s'obtiennent  que  dans 
pett  dé  cas  ;  disons  ù  ce  propos  que  les  résul- 
tats obtenus  par  Dbolenski  ne  différent  pas  do 
ceux  obtenus  par  d'autres  auteurs  fDieulaloy. 
Oaspenski,  Schiperovitsch,  etc.]. 

L'action  favorable  exercée  par  ces  prépara- 
tions, se  résume,  somme  toute,  à  la  stimulation 
(les  lonctions  physiologiques  du  rein,  fonctions 
que  la  maladie  a  ralenties;  on  obtient  donc  une 
augmentation  de  la  diurèse  et  de  roxcrèlion 
^non  seulement  des  sels  urinaires,  mais  encore 
des  produits  de  dèsassimilalion  :  urée,  acide 
urique,  etc. 

Par  l'administration  d'une  préparation  rénale 
sous  une-forme  ou  sous  une  autre,  on  introduit 
en  outre  dans  l'organisme  la  substance  néces- 
saire pour  neutraliser  les  toxines  qui  s'accu- 
mulent dans  l'organisme  du  néphritique.  Ces 
observations  cliniques  s'appuyani  sur  des  don- 
nées expérimentales,  permettent  de    lormulcr 


conclusion  sur  le  rdtc  physiologique  du 
:  ce  dernier  non    seulement  élimine   de 
des  produits   des  échanges    orga- 
niques, mais  encore  il  tournit  au  sang  les  sub- 
stances qui  déterminent  l'équilibre. 

.        J.   ROUBLËFF. 


D'    THIBHCELIH      • 
Chet  do  cliuiqiio  it  la   Faculté  da  Médecine 

Dq  traitement  des  affections  aiguës  de  l'es- 
tomacet  de  l'intestin  chez  le  noarrisaon,  par 
K.  SciinciBEn  {Die  .Kiztlich-'  l'raiis,  l  novembre 
1R'J9).  —  L'auteur  mppclle  le  taux  1res  élevci 
de  la  morliililéchez  les  nourrissons,  lien  trouve 
la  raison  dans  ce  fait  que  les  lemnies,  même  les 
femmes  du  peuple,  allailenldo  moins  en  moins 
leurs  enfants.  S'il  y  a  évidemment  des  cas  où 
cette  abstention  est  lé^limée.  voire  nécessaire, 
comme  la  présence  de  lésions  tuberculeuses 
chez  la  mère,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le 
lait  de  femme  est  pour  les  nouveau-nés  la  seule 
alimentation  rationnelle.  Aussi,  lorsque  la  mère 
]io  se  irouïo  pas  en  état  d'allaiter  elle-même 
son  enfant,  doit-elle  retourir  aux  soins  d'une 
bonne  nourrice.  Cette  pratique  constitue  la 
meilleure  prophylaxie  des  gasiro-enlériles  du 
jeune  àjie. 
,  De  nombreux  moyens  nnt  été  proposés  pour 
remplacer  le  lait  de  femme.  Leur  nombre  en 
est  si  grand  que  le  médecin  a  peine  à  choisir. 
Les  dilTérentes  farines  lactées  ne  peuvent  être 
utilisées  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois, 
et  plus  tard  elles  ne  représenteraient  pas  une 
alimcjitation  suffisante.  Le  tait  d'animal  est 
le  plusaplo  à  remplacer  le  lait  de  femme,  sur- 
tout le  lait  do  vache  dilué.  D'une  manière  géné- 
rale, un  lait  sera  il'autant  meilleur  qu'il  se 
rapprochera  plus  du  lait  dr  fennne.  tî'est  la 
première  condition  qu'il  faut  demander  aux 
laits  proposés  ces  dernières  années. 

L'auteur  a  employé  une  \ariélé  de  lait  dans 
laquelle  il  a  remplacé  une  partie  de  la  cjiséine. 
as=ez  lourde  à  digérer,  par  de  l'albumose  i  il  en 
a  obtenu  <le  forts  bons  résultats  dans  sa  clien- 
tèle. Cette  modification,  qu'il  apporte  au  lait  de 
vache,  est  du  reste  facile  à  exécuter,  et  n'èlè\e 
pas  le  prix  de  ce  lait,  ce  qui  rend  son  usage 
pratique  dans  tous  les  milieux. 

f>i  la  composition  du  lait  est  une  question  de 
premier  ordre,  celle  de  sa  stérilisation  n'est 
pas  moins  importante.  L'appareil  de  Soxhlet  a 
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rendu  cette  dernière  opération  fort  simple,  et  il 
serait  à  souhaiter  que  son  usage  fut  plus  ré- 
pandu. De  plus,  il  faut  bien  savoir  quH  est 
insuffisant  de  mettre  simplement  le  lait  sur  le 
feu  pour  le  stériliser;  il  est  indispensable  de  Vy 
laisser  une  demi-beure  à  trois  quarts  d'heure. 
En  tout  cas, -on  peut  éviter  rinfeclion  tubercu- 
leuse par  le  lait,  en  rejettant  impitoyablement 
tout  lait  provf>nant  d'une  vache  présentant  des 
lésions  de  cette  nature. 

Dans  les  deux  premiers  mois,  on  donnera  du 
lait  à  Tentant  toutes  les  deux  heures;  ensuite, 
toutes  les  trçis  heures.  La  quantité  totale  dans 
la  journée,  ûxée  à  250  grammes  dans  la  pre- 
mière semaine,  montera  à  600  grammes  à  la  fin 
du  premier  mois,  à  1000  grammes  à  la  fin  du 
cinquième  mois.  La  nuit,  il  n'est  pas  nécessaire 
de  trop  allaiter  l'enfant,  deux  fois  jusqu'au 
deuxième  mois,  le  moins  possible  à  partir  du 
quatrième.  Enfin,  si  la  mère  nourrit  elle-même, 
elle  ne  prolongera  pas  Tallaitement  plus  de  neuf 
ou  dix  mois. 

A  partir  du  sixième  mois,  on  peut  commencer 
à  donner  quelque  nourriture  à  l'enfant  :  bouillie, 
farine  lactée,  bouillon  même,  et  plus  tard  jaune 
d'œuf  bien  frais.  Vers  la  fin  du  septième  mois, 
l'enfant  arrivera  à  prendre  ces  aliments  trois  ou 
({uatre  fois  par  jour;  à  ce  moment,  il  sera  indi- 
qué de  commencer  la  vi^ande  tendre,  mais  bien 
cuite  et  jamais  crue.  Au  bout  d'un  an.  il  sera 
permis  de  le  nourrir  de  farines  de  gruau,  de 
sagou,  pour  aboutir,  dans  le  courant  de  la 
seconde  année,  à  un  régime  mixte,  dans  lequel 
les  légumes  en  purée  tiendront  une  grande 
place. 

Tous  ces  faits  sont  longuement  étudiés  par 
Schreiber  qui  y  consacre  un(*  grande  partie  de 
son  article.  11  estime  en  effet  que  la  mauvaise 
alimentation  représente  le  facteur  éliologique  le 
plus  important  des  troubles  digestifs  du  nour- 
risson ;  la  meilleure  prophylaxie,  en  même 
temps  que  le  premier  moyen  thérapeutique,  ce 
sera  donc  de  l'éviter.  Cette  notion  n'enlève  rien 
du  rôle  de  l'infection  des  maladies  de  la  mère 
qui  auraient  pu  être  transmises  à  l'enfant.  Mais 
elle  mérite  d'être  tout  particulièrement  mise  en 
relief. 

C'est  donc  à  l'allaitement  maternel  que  l'au- 
teur accorde  la  préférence,  et  à  son  défaut, 
à  l'allaitement  par  une  nourrice. 

L'enfant  n'a-t-il  pas  été  élevé  de  cette inanière, 
et  vient-il  à  présenter  les  signes  de  la  gastro- 
entérite  aiguë,  quel  traitement  le  médecin 
ordonnera-t-il?  Il  convient  tout  d'abord  d'évi- 
ter la  constipation.  Le  calomel  agira  dans  ce 
sens  donné  d'abord  à  la  dose  de  0,015  pendant 
deux  jours,  puis  i\  celle  de  0,005,  il  sera  loisible 
dans  certaines  conditions  d'aller  jusqu'à  0,03 


ou  0,05.  La  pepsine  trouve  également  ses  indi- 
cations, avec  l'acide  chlorhydrique. 

Si  les  garde-robes  sont  assez  abondantes,  les 
préparations  de  tannin  auront  une  réelle  eifi- 
cacité,  prises  après  le  calomel  destiné  à  lutter 
contre  l'infection  intestinale. 

L'auteur  aborde  ensuite  la  question  du  lavage 
de  l'estomac.  Rationnelle  entre  les  mains  de 
gens  expérimentés,  cette  méthode  peut  être 
dangereuse  si  on  ne  la  connaît  pas.  On  met 
l'enfant  sur  les  genoux  de  sa  mère,  et  on 
enfonce  une  sonde  de  Nélaton  n*"  iî)  en  abais- 
sant la  base  de  la  langue  avec  l'index  gauche. 
On  attend  à  ce  moment  que  l'enfant  respirant 
tranquillement,  avale  la  sonde,  et  on  y  adapte 
alors  un  entonnoir  à  travers  lequel  on  laisse 
passer  30  à  60  centimètres  cubes  de  liquide  des- 
tiné à  permettre  de  vider  Teslomac.  Ce  liquide 
est  retiré,  et  l'opération  recommence  jusqu'à 
ce  qu'il  ressorte  limpide  et  clair.  Si  les  cris  de 
l'enfant  rendaient  celte  opération  un  peu  diffi- 
cile, on  attendrait  quelque  temps  et  on  retire- 
rait un  peu  la  sonde.  Le  liquide  employé  est 
une  solution  de  sel  de  cuisine  à  0,6  0/0  ou  une 
solution  d'acide  borique  à  5  0  0. 

Le  lavage  do  l'estomac  est  plus  indiqué  encore 
dans  les  cas  où  les  lésions  gastro-intestinales 
s'accompagnent  de  diarrhées  abondantes.  C'est 
dans  ces  formes  surtout  que  Schreiber  recom- 
mande le  lart  mentionné  plus  haut  ;  si,  malgré 
tout,  on  est  forcé  d'en  rester  au  lait  de  vache, 
on'  le  diluera  avec  de  la  tisane  d'avoine  par 
exemple  ou  sim))lement  de  l'eau  bouillie  ;  celle- 
ci  peut  être  même  pour  quelques  jours  une 
nourriture  exclusive.  Les  médicaments  auxquels 
l'auteur  à  recours  sont  encore  le  calomel  et  les 
préparations  au  tannin  ;  si  l'affection  persiste 
trop  longtemps,  il  y  ajoute  du  nitrate  d'arg.ent. 
Lorsque  cette  affection  donne  lieu  à  des  vomis- 
sements prolongés  et  à  des  diarrhées  impos- 
sibles à  arrêter,  différents  médicaments  sont 
susceptibles  de  donner  quelque  résultat  (cam- 
phre, teinture  d'opium,  etc):  mais  c'est  aux 
injections  sous-cutanées  de  chlorure  de  sodium 
à  0,6  0  0  que  l'auteur  accorde  la  préférence. 
Leur  praticiue  et  leur  efficacité  sont  telles 
qu'elles  se  recommandent  d'elles-mêmes.  Elles 
se  font  plusieurs  fois  dans  la  journée,  et  cha- 
que fois  on  introduit  50  à  00  ccm.  Leur  résorp- 
tion est  des  plus  aisées;  bien  entendu,  elles 
nécessitent  une  propreté  et  une  stérilisation 
minutieuses.  Enfin  on  les  poussera  lentement, 
surtout  si  la  dose  est  un  peu  forte,  pour  éviter 
toute  douleur  à  l'enfant. 

Ces  diarrhées  infantiles  ne  sont  pas  toujours 
sans  se  compliquer  d'inflammation  du  gros 
intestin  :  les  selles  sont  alors  presques  conti- 
nues, souvent  sanglantes  et  très  fétides;  enfin 
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i.'1le>  ïi'dri'Dnipagnehl  de  léni'smo.  Les  enfantai 
oui  de  lu  lièvre,  et  Irop  souvent  ils  succombent 
ù  une  com|)licalion  pnlmonaiiv  ou  rénale. 

Le  trailetnpnl  de  celte  entérite  folliculoire, 
suivant  l'expression  de  Steubner,  consiste  sur- 
tout en  lavages  de  l'inlesliii  pratiqués  avec  des 
solutions  de  tannin  et  des  solutions  salicylt'es. 
Le  n'iurri-'soii,  les  jambes  en  l'air,  est  ainsi 
lavé  à  l'aide  d'un  tube  intestinal  muni  d'un 
entonnoir  qu'on  emplit  ut  qu'on  vide  alternati- 
vement. Cella  tliérapeuliquc  n'i'xclutpaslc  calo- 
mel,  le  tannin,  le  hisinulh.  et  bien  entendu  ne 
réussit  que  si  on  l'aide  par  une  diète  ronvena- 
Lle. 

Enlin  la  maladie  lu  plus  délicate  à  soij^ner 
dans  cet  onlre  d'idéus,  est  la  variétt:  qu'un  dési- 
;;ne  sous  k' nom  de  choléra  inranlile.  Le  pre- 
mier point  est  d'éviter  toute  nourriture  :  l'enfant 
n'absorbera  que  de  l'eau  bouillie  avec  un  peu 
lie  thé  ou  de  cognac.  On  ne  négligera  pas  les 
lavages  d'estomac,  et  surtout  les  injections  sous- 
culBDée;;  comme  plus  haut,  lin  y  ajoutera  des 
îitjections  d'éllier,  de  camphre,  et  enliu  des 
bains  s  !«)"  ou  ^!:!°  avec  alTusions,  (riction^^, 
après  te.squels  on  procurera  à  l'eurant  tous  les 
moyens  de  i-e  réchaulTer.  Plus  tard,  si  l'enTant 
va  mieux,  on  recoin  me  ncera  à  le  nourrir  avec 
■lu  lait  donné  à  doses  progressives. 

il  est  In'on  évident  qu'iiidé[icndamment  de 
ce?  règles  irénéi-ales,  le  thérapeule  n'oubliera 
pas  tes  uoniplications  possibles,  et  les  traitera 
pur  les  moyens  appropriés. 

l'rosper  MKiiïLts. 


Pharmacologie 


.   hi  V:u:iûU-    .le  Mtdi;<' 


La  phototitérapie  d'à  Finsen  {Tln-ruii.  Mo- 
HiiUhtlle,  janvier  ItlIHb.  —  Uie  de  Copenhague, 
ussiatani  de  Finsen,  s'élève  crmire  l'opinion 
i-ncore  aujourd'hui  rê|tandue,  que  la  derniatile 
causée  par  la  lumière,  provient  de  l'action  de  la 
t-lialcur  sur  la  peau:  on  sait  que  te^  rayons 
ultra-violets  sont  pour  ainsi  dire  seuls  en  jeu, 
comme  Tout  montré  les  recherches  do  Wid- 
mark  et  de  Finsen  ;  les  rayons  violets  et  bleus 
ont  encore  (|uelquo  action  irritante,  mais  elle 
est  minime.  Il  en  résulte  que  les  personnes 
•lyanl  la  jwau  sensible  devraient  porter  des 
toiles  jatincs  ou  rouges.  Parlant  de  ces  données, 
(■'insen  a  voulu  s'assurer  si  les  rayons  chimi- 


qiies  sont  capables  non  seulement  de  déler- 
miner  une  dermatite,  mais  encore  d'aggra\er 
une  dermatite  déjà  exislaiile:  de  là  ses  reclier- 
ches  sur  le  traitement  de  la  variole,  sur  les- 
quelles il  est  inutile  d'insister  :  il  s'agit  ici  de 
liholothfrapie  négatioa.  La  iihotothérapie  iiositire, 
qui  a  lait  suite  à  ces  constatations,  dispose 
aujourd'hui  d'un  nombre  considérable  d'obser- 
vations probantes  :  l'action  hacttïricide  appar- 
tient aux  mêmes  rayons  chimiques,  et  |K:ut  être 
utilisée.  Il  faut  concentrer  les  rayons  chimiques, 
se  débarrasser  autant  que  possible  des  rayons 
caloriques,  provoq uer au  préalable  l'ischémiedes 
territoires  cutanés  à  traiter  et  éviter  les  cau- 
térisalioUH  l*our  concentrer  les  rayons  solaires, 
on  se  sert  d  une  lentille  plan-convexe  entre  les 
parois  de  laquelle  on  mtroduit  une  solution 
diluée  de  aultate  de  cmvre  ammoniacal  bleu; 
de  celte  fai„on  on  se  débarrasse  de  la  presque 
totalité  dei  rajons  à  action  calorique  intense. 
Si  l'on  se  sert  de  lumière  électrique  llampe  h 
arc  de50àU0  amp.  et  etiriron  50  volls>.  le  dis- 
positif est  plus  compliqué,  l'our  produire 
l'ischémie  et  un  abaissement  de  lempéralnri' 
encore  plus  marqué,  on  applique  sur  la  peau 
un  \K'Àt  appareil  plan-convexe  en  cristal  de 
roche,  dans  lequel  circule  un  courant  d'eau 
l'roide  et  (]ui  comprime  la  peau.  Les  rayons 
bactéricides  ne  peuvent  traverser  que  des 
tissus  privés  de  sang. 

De  suite  après  le  traitement,  la  peau  est  rouge 
et  gunllée:  l'inllammalion  augmente  peu  à  peu 
et  atteint  son  maximum  12  à  M  heures  après. 
Souveul  on  voit  se  lormer  une  phlyclêne,  mais 
jamais  do  nécrose. 

Jusqu'ici  on  a  traité  à  l'Institut  de  Finsen, 
environ  iOt)  cas  de  iuiiux  culgaira  ;  dans  5  cas,  le 
résultat  a  été  peu  marqué  :  dans  tous  les  autres 
cas,  l'amélioration  a  commencé  dès  les  premières 
applications  et  a  continué  d'une  laiton  ininter- 
rompue. Les  I^U  premiers  cas  furent  traités  pnr 
la  seule  photothérapie  :  la  démonstration  de 
l'efficacité  du  procédé  ayant  été  ainsi  faite,  on 
ajouta,  il  partir  du  ndlieu  de  la  troisième  anm  e 
depuis  le  début  de  l'application  de  la  niéthodo, 
un  traitement  local  (pommade  au  pyrogallolj. 
ile  celte  fa^on.  on  gagne  beaucoup  de  temps,  et 
l'on  obtient  une  surface  cutanée  très  lisse  qui 
laisse  bien  mieu.v  passev  les  rayons.  On  traiie 
les  ulcérations  par  l'application  de  compresses 
à  l'eau  boriquée  pour  empêcher  la  lorniation  de 
croules. 

La  méthode  ayant  été  rapidement  connue  dans 
le  Danemark,  il  en  est  résullé  que  ce  sont  sur- 
tout des  cas  très  graves  qui  se  sont  présentés  à 
l'Institut  pliotolhérapique  :  tous  ont  été  admis, 
à  l'exceittion  de  quelqties  cas  rares  chez,  lesqtiels 
prédominaient  les  lésions  des  muqueuses,  inac 
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cessibles  à  Taction  des  rayons.  D'un  autre  côté, 
les  appareils  en  cristal  de  roche,  beaucoup  plus 
efficaces,  n'ont  remplacé  que  depuis  un  an  enti- 
ron  les  anciens  appareils  en  verre.  On  ne  sau- 
rait donc,  par  une  statistique  comprenant  l'en- 
semble des  cas  traités,  avoir  une  image  exacte 
de  la  valeur  actuelle  de  ce  procédé  thérapeu- 
tique. 

.  Les  quelques  photographies  qui  accompagnent 
le  travail  de  Bie  sont  des  plus  défnonstratives  ; 
elles  font  surtout  ressortir  l'absence  de  toute 
déformation  du  visage  après  guérison  du  lupus. 
D*un  autre  cdté,  le  traitement  n'est  absolument 
pas  douloureux,  et  les  récidives  sont  rares-et  tou- 
jours insignifiantes.  Le  traitement  doit  toujours 
être  continué  jusqu'à  ce  que  toute  infiltration 
ou  rougeur  de  la  peau  ait*disparu.  La  méthode 
est  très  bien  acceptt^e  des  malades  qui  ne  man- 
quent pas  de  revenir  à  Flnslitut  en  cas  de  réci- 
dive, fait  à  remarquer  pour  tout  spécialiste  qui 
a  eu  des  lupiques  à  soigner. 

Dans  le  lupus  érythémateux  les  résultats  sont 
beaucoup  moins  nets  :  le  petit  nombre  de  cas 
traités  (une  trentaine)  n'a  pas  permis  de  tirer 
au  clair  la  cause  de  différences  individuelles 
considérables  au  point  de  vue  de  refficacité  de 
la  photolhérapie  dans  cette  affection. 

La  condition  smc  qua  non  établie  par  Finsen 
pour  la  réussite  de  sa  méthode  est  que  l'affection 
à  traiter  soit  superficielle,  locale  et  d'origine 
bactérienne  ;  Valopécic  en  aires  semblant  devoir 
prendre  rang  parmi  les  dermatoses  de  cette  caté- 
gorie, on  fit  des  expériences  sur  sept  malades. 
Les  résultats  ont  été  très  encourageants  et  Fin- 
sen se  propose  de  traiter  même  des  cas  anciens. 
En  tout  cas,  la  nature  infectieuse  de  l'affection 
semble  ainsidémoniréo  a  posteriori, 

E.   VOGT. 

Valanr  thérapautlqne  des  bains  de  boue  argi- 
ItUMB  {Thérapeutique  moderne  rtisse,  n°Met5).  — 
PuKROwsKT  a  employé  les  bains  de  boue  argileuse 
sous  trois  formes  :  i*  bain  général;  2*  bain 
local  ;  3*  demi-bain. 

Les  bains  généraux  furent  employés  particu- 
liorenent  dans   les  affections  rhumatismales  ; 


les  demi-bains  dans  les  affections  des  os  et  des 
articulations. 

En  se  basant  sur  un  grand  nombre  d'observa- 
tions personnelles»  l'auteur  croit  pouvoir  for- 
muler les  conclusions  suivantes  en  ce  qui  con- 
cerne la  valeur  thérapeutique  des  bains  de 
boue  : 

I*  Les  bains  de  boue  argileuse  chauds  (33  à 
37o  R.)  ont  une  action  thérapeutique  incontes- 
table; 

2^  L'action  thérapeutique  du  bain  de  boue 
argileuse  —  toutes  conditions  égales  d'aiHeurs 
— ne  se  distingue  apparemment  en  rien  de  celle 
des  bains  de  boue  proprement  dits  ; 

3*  Les  bains  de  boue  argileuse  peuvent  être 
employés  dans  n'importe  quelle  saison  et  répétés 
plusieurs  fois  par  an  ; 

4*  Les  bains  de  composition  chimique  diffé- 
rente mais  ayant  les  mêmes  propriétés  phy- 
siques, exercent,  au  point  de  vue  physiologique 
et  thérapeutique,  la  même  action  ; 

5**  Les  propriétés  physiques  de  la  boue  et  de 
l'argile  sont  très  semblables  allant  jusqu'à  l'iden- 
tité et  cela  malgré  leurs  différences  chimiques  ; 

6»  Quant  à  l'influence  de  la  composition  chi- 
mique sur  l'effet  thérapeutique,  elle  n'est  pas^ 
encore  démontrée; 

1"*  Les  bains  de  boue  argileuse  et  de  bains 
chauds  peuvent  être  employés  également  dans 
certaines  affections  cardiaques,  car  ils  fortifient 
le  myocarde  et  relèvent  les  fonctions  du  cœur. 

B.  Taft. 

Sublimation  anormale  de  caféine  sur  des 
grains  de  kola  granulée  {Répertoire  de  p/mr- 
macie,  10  novembre  1891)).  —  Quextln  a  constatô 
qu'au  bout  de  deux  mois,  il  s'était  formé  sur 
une  provision  de  kola  granulée,  uu  dép6t  de 
filament^  blancs  que  l'examen  permit  de  recon- 
naître pour  de  la  caféine.  Le  fait  est  anormal,  la 
caféine  ne  se  sublimant  qu'au-dessus  de  270o  et 
la  provision  de  kola  granulée  étant  restée 
exposée  à  la  seule  action  de  la  température 
ordinaire.  Ces  filaments  présentaient,  à  première- 
vue,  l'aspect  de  moisissures. 

E.  VocT. 
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FORMULAIRE     DE    THERAPEUTIQUE    CLINIQUE 


BRONCHITES  CHEZ  L'ENFANT 


A.  Bronchites  aigués. 

I.  Bronciiitks  superficielles  : 

Toute  bronchite,  même  très  légère,  nécessite 
un  séjour  prolongé  au  lit,  puis  à  la  chambre. 

Au  début,  pratiquer  une  légère  [révulsion  en 
entourant  les  jambes  de  bottes  d* ouate,  en  appli- 
«fuant  sur  le  thorax  des  cataplasmes  sinapisés. 

Combattre  la  Gèvre  par  la  gru/nme  administrée 
sous  forme  de  suppositoires  :  0  gr.  05  à  0  gr.  10 
de  sulfate  de  quinine  au-dessous  d'un  an  ;  0  gr.  10 
à  0  gr.  20  de  1  à  2  ans  ;  0  gr.  20  à  0  gr,  30  de  3 
à  i  ans,  pour  2  grammes  de  beurre  de  cacao. 

Par  Vantipyrine  en  lavement  dans  une  ou 
<lcux  cuillerées  à  soupe  d*eau  tiède  ou  en  potion 
de  i  à  6  mois  0  gr.  05  à  0  gr.  iO  ;  de  6  mois  à 
1  an,  0  gr.  iO  à  0  gr.  25  ;  de  I  an  à  2  ans,  0  gr.  25 
à  0  gr.  50;  de  2  ans  à  5  ans  0  gr.  50  à  1  gramme. 

La  potion  suivante  contient  0  gr.  10  d'antipy- 
rine  par  cuillerée  à  calé  : 

Antipyrine 3  grammes 

Sirop  de  fleurs  d'oran- 
ger    20        — 

Eau  distillée 100       — 

Combattre  la  toux  au  moyen  de  Veau  distillée 
tle  laurier-cense  (2  à  5  grammes  par  jour  de  3  à 
5  ans),  de  la  poudre  de  Power  (0  gr.  10  à  0  gr.  30 
de  3  à  5  ans). 

Poudre  de  Dower 0  gr .  20 

Sirop  de  tolu 20  grammes 

Julep  gommeux 75        — 

Une  cuillerée  à  caféi  toutes  les  heures. 

S'abstenir  des  préparations  d*aconit  et  de 
belladone. 

Lorsque' les  râles  muqueux  deviennent  très 
abonda ntSy  prescrire  V oxyde  blanc  d'antimoine 
à  petites  doses  ou  Vipéca  en  infusion  : 


Ovyde  blanc  d'an- 
timoine     0  gr.  20  à  0  gr.  40 

Sucre i  grammes 

iiommeadragante  0  gr.  30 

Sirop  de  fleur  d'o- 
ranger   30  grammes 

Eau  distillée 120        — 

Une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  deux  heures. 
Ou: 

Infusion  de  0  gr.  30  de 

racines  d*ipéca 00  grammes 

Sirop  de  capillaire 30       — 

Benzoate  de  soude; 0  gr.  50 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures,  puis 
toutes  les  deux  heures. 

IL  Bronchites  profoiîdes  : 

Ici  le  traitement  doit  consister  essentielle- 
ment dans  l'emploi  systématique  de  la  balnéa- 
tion  chaude,  suivant  les  règles  édictées  par  le 
Pr  Renaut  (de  Lyon)  :  toutes  les  trois  heures, 
un  bain  à  38«,  de  7  à  8  minutes  de  durée,  jus- 
(|u'à  disparition  des  râles,  de  la  congestion 
pulmonaire  et  abaissement  de  la  température 
centrale  au-dessous  de  39°. 

A  cette  inédicalion  fondamentale,  on  joint 
remploi  de  la  quinine;  quant  à  l'anlipyrine,  il 
vaut  mieux  ne  pas  la  prescrire,  en  raison  de 
Faffaiblissement  du  cœur  qu'elle  peut  entraîner. 

Si  Ton  est  appelé  à  intervenir  alors  que  la 
bronchite  existe  déjà  depuis  plusieurs  jours,  il 
peut  être  utile  de  débuter  par  Fadministration 
de  Vipéca,  donné  sous  forme  de  sirop,  par  cuil- 
lerées à  café,  de  dix  en  dix  minutes,  jusqu'à 
vomissement. 

Il  peut  être  utile  également  de  donner  de 
Talcool  à  petites  doses,  10  à  15  grammes  au 
maximum  dilués  dans  un  grand  verre  d'eau, 
que  l'oa  fera  prendre  par  cuillerées  à  dessert 
dans  les  vingt-quatre  heures. 
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Le  traitement  des  bronchites  aiguës  secon- 
daires (bronchite grippale,  rubéolique,  etc.)  ne 
diffère  pas  de  celui  qui  vient  d'être  indiqué. 

Dans  la  bronchite  grippale,  en  raison  do  la 
dépression  particulière  des  forces,  il  peut  être 
indiqué  d*adminislrer  le  quinquina  sous  forme 
de  sirop  d'extrait  : 

Extrait  de  quinquina. . .       2  grammes 
Terpine I        — 


Cognac. 


2D        - 


Sirop  de  fleurs  d'oranger    30        — 
Eau  distillée  de  mélisse.     60        — 

Une  cuillerée  à  dessert  d'heure  en  heure. 

Dans  la  bronchite  de  là  coqueluche,  plus  en- 
core que  dans  celle  des  centres,  le  bain  chaud 
systématique  constitue  la  médication  par  ex- 
cellence. 

B.  Bronchites  chroniques 

Succédant  à  la  rougeole,  à  la  coqueluche  sur- 
venant chez  les  scrofuleux,  les  rachitiques,  les 
bronchites  sont  surtout  entretenues  par  un 
mauvais  état  général.  C'est  donc  lui  surtout 
qu'il  convient  de  viser. 


On  s'inquiétera  d'autre  part  des  lésions  naso- 
pharyngées  ^végétations  adénoïdes,  rhinite 
hypertrophique)  qui  sont  souvent  le  point  de 
départ  de  l'infection  bronchique. 

On  utilisera,  pour  modifier  l'état  général, 
Vhuile  de  foie  de. morue,  le  sirop  iodo^tannique ^ 
V arsenic,  le  quinquina. 


Sirop  de  quinquina.. 
Arséniate  de  soude. . 


150  grammes 

0  gr.  on 


Une  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 

Aux  enfants  de  3  à  5  ans,  on  pourra  admi- 
nistrer la  créosote  comme  modificateur  de? 
bronches  sous  h  forme  suivante  : 

Huile  de  foie  de  morue.     loO,  grammes 
Créosote i    gramme 

Une  cuillerée  à  dessert  renferme  0  gr.  10  de 
créosote. 

De  15  mois  à  3  ans  on  f)eut  donner  0  gr.  15 
à  0  gr.  25  de  créosote  ;  de  3  à  5  ans  0  gr.  25 
à  0  gr.  50, 

.   (î.  Lyon. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Hôtel-Dieu.  —  Le  D'  Lucas  Championnière 
a  repris  le  jeudi  11  janvier  ses  leçons  de  clinique 
chirurgicale  a  l'Hôtel-Dieu  et  les  continuera  tous 
les  jeudis. 

Opérations  avant  la  leçon.  —  Opérations  abdo- 
minales le  mardi.  Le  mercredi  et  le  samedi 
visite  dans  les  salles. 

Le  service  municipal  de  désinfection.     — 

L'administration  dos  affaires  municipales  étudie 
un  projet  de  création  d'une  cinquième  station  de 
désinfection  qui  a  été  votée,  en  principe,  il  y  a 
quelques  temps  déjà,  par  nos  édiles.  Aucune 
dépense,  plus  que  cellejlà.  ne  mérite  d'être  con- 
sentie avec  joie  par  les  contribuables  parisiens. 
Depuis  dix  ans  qu'il  fonctionne,  ce  service  a 
contribué  en  effet,  dans  des  proportions  insoup- 
çonnées du  public,  a  diminuer  la  mortalité  dans 
la  Ville  de  Paris.  Alors  que  les  décès  y    étaient 


en  moyenne,  avant  1892,  de  23  pour  1,000  habi- 
tants, ils  n'atteignent  plus  20  pour  1,000. 

Ce  sont  7.500  a  8.000  vies  humaines  conser- 
vées chaque  année,  grâce  aux  mesures  prisses 
pour  prévenir  la  contagion  des  malades  trans- 
missibles.  On  ne  s'en  étonnera  pas  lorsqu'on 
saura  que  les  opérations  effectuées  depuis  Tor- 
ganJsation  du  service  se  chiffrent  par  68»793  et 
que,  malgré  l'élévation  de  la  taxe  perçue  sur  les 
particuliers  pour  leur  contribution  aux  frais  des 
désinfections  opérées  par  lesétuves  municipales, 
la  Ville  a  encaissé  do  ce  chef  une  recette  de 
24,310  francs . 

Le  dispensaire  des  Ternes.  —  Les  12  mé- 
decins du  dispensaire  B.  (des  Ternes),  ont 
envoyé  leur  démission  collective  au  maire,  à  la 
suite  de  la  résolution  suivante,  prise  par  la  Com- 
mission de  la  Caisse  des  écoles  : 
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«  1/ Assemblée  décide  qu'l;  Ta  venir,  le  dispen- 
saire ne  s'occupera  que  des  soins  à  apporter  aux 
enfants  fréquentant  les  écoles.  laïques  et  refu- 
sera de  recevoir  les  enfants  suivant  les  cours 
dans  une  école  libre.  » 

Après  quelques  pourparlers  dans  lesquels  le 
maire, M.  Cosnac,  offrit  de  condescendre  person- 
nel loroent  à  ce  que  les  autres  enfants  tussent 
admis,  mais  sans  que  cela  leur  fut  reconnu 
comme  un  droit,  nos  confrères  ont  maintenu 
leur  démission. 

Poarsuites  jadiciaires.  —  Le  parquet  du 
procureur  de  la  Uépuhlique  a  été  saisi,  d'une 
affaire  grave,  pour  l'instruction  de  laquelle  M. 
Bnlot  a  désigné  un  juge. 

Il  y  a  quelques  jours  un  interne  M.  Alglave 
attaché  à  l'hospice  des  Enfants- Assistés,  voulut 
fairo  une  opération  à  une  fillette  atteinte  du  mal 
de  Pott  ;  l'en  faut  succomba  pendant  l'opération. 

Le  commissaire  de  police  du  quartier  de 
THôpital  Necker,  informé  de  ce  fait,  a  adressé 
un  rapport  au  procureur  de  la  République  et  a 
fait  transporter  à  la  Morgue  le  cadavre  de  la 
petite  fille. 

La  patente  des  cliniqaes.  —  Bien  des  procès 

ont  déjà  eu  lieu  à  ce  sujet  entre   les  intéressés, 

si    nombreux  aujourd'hui,    et    TEtat.   Voici   la 

d'c'sion  du  Conseil  d'Ëtat   au  sujet  d'un  con- 
frère qui  eut  la  patience  d'aller  jusque  devant 

cette  ultime  juridiction. 

«  Le  sieur  V...  sera  imposé  au  rôle  de  la  con- 
tribution des  patentes  de  l'année  1895  dans  la 
Ville  de  Paris,  pour  rétablissement  sis  rue  D... 
18,  en  qualité  de  médecin,  au  droit  proportionnel 
calculé  au  taux  du  douzième,  d'après  une  valeur 
locative  de  1.275  francs,  et  comme  tenant  une 


maison  particulière  de  santé,  au  droit  fixe  et  au 
droit  proportionnel  du  cinquantième,  d'après 
une  valeur  locative  de  1.'275  francs. 

«  Il  est  accordé  au  sieur  V...  décharge  de  la 
différence  existant  entre  la  contribution  à  la- 
quelle il  avait  été  primitivement  assujetti  et 
celle  dont  il  demeure  passible  en  vertu  de  la 
présente  décision. 

«  L'arrêté  du  Conseil  de  préfecture  du  dépar- 
tement de  la  Seine  est  réformé  en  ce  qu'il  a  été 
contraire  à  la  présente  décision.  » 

Il  résulte  donc  de  cet  arrêt  que,  tout  médecin 
qui  possède  un  établissement  consacré,  pour 
partie  à  une  clinique,  et  pour  partie  à  une  mai- 
son de  santé,  doit  être  imposé  :  1°  en  qualité  de 
médecin,  au  droit  proportionnel  calculé  au 
taux  du  douzième  d'après  la  valeur  locative  de 
la  partie  des  locaux  destinés  a  la  clinique  ;  2" 
comme  tenant  une  maison  de  santé,  au  droit  fixe 
et  au  droit  proportionnel  du  cinquantième 
d'après  la  valeur  locative  des  locaux  destinés  à 
sa  maison  de  santé. 

L'hygiène  des  chemins  de  fer.  —  L'alcoo- 
lisme à  la  vapeur:  Les  Wagons-Bars  dans  les 
chemins  de  1er.  —  Nous  apprenons  que  M .  A. 
Sai'teaux,  ingénieur  en  chef  de  la  Compagnie 
des  Chemins  de  fer  du  Nord,  s'est  toujours 
montré  nettement  opposé  à  l'admission  des  wa- 
gons-bars dans  les  trains  circutant  sur  le  réseau 

du  Nord. 

Les  voitures-bars,  qui  sont  actuellement 
remorquées  par  les  trains  de  la  Compagnie  de 
l'Ouest,  assurant  un  service  circulaire  entre 
Paris  Saint-Lazare  et  Paris  Nord,  sont  même 
détachées  de  ces  trains  à  leur  arrivée  à  la  pre- 
mière gare  Nord  (Sanuois)  et  reprises  à  cette 
gare  dans  le  «eus  du  retour. 
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La  moelle  ossense  à  Vétat  normal  et  dans  les 
infections,  par  MM.  H.  Koger,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  c'e  médecine  de  Paris, 
médeein  des  hôpitaux,  et  ().  Joslé,  ancien 
interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris  (u''  21  de 
VŒuvr'e  médico-chirur</icale,  D'  Critzman,  di- 
recteur), 1  brochure  grand  in-8"  avec  figures 
dans  le  texte.  Masson  etC>«,  éditeurs,  1  fr.  25. 


La  moelle  osseuse  exerce  dans  l'économie  gé- 
nérale des  fonctions  aussi  nombreussos  qu'im- 
portantes. Latente  k  l'état  normal,  TMctivité  de 
la  moelle  osseuse  acquiert  dans  les  infections  ou 
les  intoxications  une  force  nouvelle  et  la  proli- 
fération des  cellules  médullaires  donne  naissance 
aux  leucocytes,  qui  jouent  un  rôle  si  important 
dans  la  lutte  de   l'organisme  contre  les  agents 


72 


REVUE    DE   THÉRAPEUTIQUE 


■K.sr« 


<  • 


i. 
i 

t  ■ 
cr. 

^.- 


■•  - 
V 

5  * 

6*1 


l 


.R-.; 

H 


L'. 


pathogènes.  MM.  Roger  et  Josué  ont  exposé 
avec  une  clarté  remarquable  dans  ce  travail 
d'ensemble,  rhistoire  sysiologiqiie  et  patholo- 
gique do  la  moelle,  osseuse.  Après  l'avoir  étu- 
diée complètement  à  l'état  normal,  les  auteurs  I 
exposent,  dans  un  chapitre  spécial,  les  résultats  j 
obtenus  par  voie  expérimentale  et  dont  Timpor- 
tance  pratique  est  considérable.  La  fin  du  travail 
est  consacrée  aux  réactions  et  lésions  de  la 
moelle  osseuse  dans  les  infections. 

Cette  monographie  met  au  point  une  des  ques- 
tions les  plus  actuelles  de  la  science  médicale. 
Le  savant  comme  le  méileciu  v  trouveront  le 
chapitre  complet  de  pathologie  générale  qui 
manque  jusqu^à  présent  d'une  manière  absolue. 

De  llnfluence  antimalarique  de  la  chaux» 
pir  le  D'  E.-J.  Grellet.  Paris,  Masson,  édi- 
deur,  120,  boulevard  Saint-Germain. 

L'auteur  demande  k  l'Académie  de  Médecine  de 
vouloir  bien,  avec  la  haute  autorité  qui 'lui 
appartient,  provoquer  une  enquête,  dans  le  but 
de  contrôler  les  trois  propositions  suivantes  : 

1*  Une  immunité  k  peu  près  complète  k  Tégard. 
de  la  malaria  existe  pour  les  p^ys  dont  les  terres 
contiennent  naturellement,  dans  leurs  couches 
superficielles,  une  forte  proportion  de  chaux,  de 
même  que  pour  les  boues,  vases  et  limons  riches 
en  calcaire. 

2-  Les  fleuves,  rivières  et  ruisseaux  coulant 
dans  un  bassin  calcaire  sont,  en  général, 
exempts  de  malaria,  k  leur  embouchure  comme 
sur  tout  leur  parcours. 

3'  Dans  les  régions  éprouvées  par  la  malaria, 
l'immunité,  relativement  k  cette  endémie,  peut 
être  obtenue  artificiellement  par  Taddition 
d^engrais,  d'amendements,  notamment  par  la 
chaux  incorporée  aux  couches  superficiellus  du  sol. 

11  faut  se  garder,  bien  entendu,  de  donner 
aux  propositions  ci-dessus  une  signification  trop 


absolue,  que  les  sujets  de  ce  genre  ne  compor- 
tent guère;  car,  en  raison  de  la  complexité  des 
éléments  en  présence,  il  est  permis  et  raison- 
nable de  supposer  que,  suivant  les  pays,  les 
milieux,  etc.,  certaines  influences  soient  suscep- 
tibles de  se  masquer,  de  s'atténuer  ou  de  se 
neutraliser  les  unes  les  autres  plus  ou  moins 
complètement;  ce  qui  n'empêche  pas,  au  fond, 
de  dégager  ridée  générale  du  rôle  antimalarique 
de  la  chaux. 

Le  Paludisme  à  Paris,  par  le  D»"  Manuel  Vincente. 

Paris,  18î*9.  in-8*> dcl20  pages.  Masson,  édit. 

La  brochure  du  Dr  Vincente  aborde  les  points, 
les  plus  importants  de  l'histoire  du  paludisme. 
Désireux  de  montrer  tous  les  traits  qui  rappro- 
chent le  paludisme  tel  qu'on  le  voit  k  Paris  de 
la  fièvre  paludéenne  des  pays  chauds,  l'auteur 
étudie  complètement  l'histoire  naturelle  de 
l'hématozoaire  de  Laveran. 

Non  seulement  celui-ci  se  présente  sous  des 
aspects  très  variés,  mais  on  trouve  encore  anor- 
malement dans  le  sang  beaucoup  de  corps 
figurés  se  rapprochant  plus  ou  moins  de  ceux  de 
la  malaria  :  c'est  ainsi  que  M.  Vincente  en  signale 

au  cours  de  la  chloro-anémie,  dans  certains  états 
hépatiques,  etc.  Mais  tandis  que  Thématozoaire  de 

Laveran  est  rare  et  difficile  à  trouver,  les  autres 
corps  figurés  sont  volumineux  et  aisés  k  recon- 
naître. 

Le  côté  clinique  n'est  pas  négligé  :  des  obser- 
vations sont  éparses  dans  ce  volume  (hystérie 
paludéenne,  chloro-anémie,  etc.).  Le  rôle  de  la 
quinine  y  est  enfin  envisagé  comme  il  convient. 

Dans  le  dernier  chapitre,  l'auteur  aborde  un 
des  problèmes  les  plus  intéressants  de  la  patho-^ 
logie  générale,  celui  de  la  défense  naturelle  de 
l'organisme,  et  signale  les  principaux  stades  de 
la  phagocytose. 

PnosPER  Merklex. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


PRIX  DE   l 'ACADEMIE    DE    MEDECINE    POUR  1899. 

Prix  Ihéodore  Uer)iin.  —  Mentions  honorables  à  : 

M,  I'.  Ardjn-Ltelicil,  de  Monipellier  îl/épilepsie  psychique  dans  ses  rapports  avec  l'atiéiialion 
mentale  et  la  crimînalilé); 

H.  M.  Faure,  inl.  Aea  hdp.  de  Taris  (L'épilepsie.  Les  délires.  La  confnsion  mentale  cl  le^^ 
psychoses  loxi-inleclîeuses]. 

Prix  Laborie.  —  .MWO  francs.  —  l'n  prix  de  1500  Ir.  ù  M.  II.  Dclat:i>ni^re,  du  Mans,  pour  sa  chi- 
rurpie  de  l'iilérus: 

Un  prix  de  ITiOO  Tr.  a  M.  Ji'anncl.  prol.  de  clin.  diir.  ii  la  FacullO  de  médecine  de  Toulouse, 
pour  sa  chirurgie  de  l'inlesliri  : 

l'n  prix  de  1000  Tr.  »  M:  E.  Cestan,  profes.  agrép:é  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse  (U 
Ihérnpcutique  des  empyèmesl. 

Dcii.i  récompenses  de  5UU  fr.  à  : 

MM.  Leiulle  et  Welnberg.  de  Paris  ilteclierches  liislo-pnthologiqiics  sur  le»  appendicites  : 

M.  Ed.  Loison.  méd.-maior  de  2"  cl.,  prof.  agr.  au  Vid-de-Ciciice  files  blessures  du  péricarde  et 
'  du  cœtir  et  de  leur  traitement). 

Mentions  honorables  à  : 

MM.  M.  Peraire  et  F.  Mally.  de  Paris  (Des  formes  de  la  métatarsalgic  (névralgie  de  Hi>rlon;  e 
de  son  traitement  chirurgical): 

M,  Z.  Samfiresco.  pro  '.  de  méd.  opér.  à  la  Faculté  de  médecine  de  Jassy  'Amputations  ost<'0- 
plasliques  appliquées  dans  la  continuité  des  os  longs)  : 

H.  Ad.  Seclichaye,  de  (ienève  (Localisation  des  corps  étrangers  au  moyen  des  rayons  Rœntgen). 

Prix  du  baron  Larrey .  —  500  francs.  — A  M.  li.-A.  Reynaud,  médecin  en  chef  des  colonies 
(Considérations  sanituires  sur  l'expédition  de  Madagascar  et  quelques  autres  ox|iéditions  colo- 
niales. 

Mention  très  honorable  ù  HH.  0.  Arnaul,  médecin-major  de  i-  classe  à  U  direction  du  service 
de  santé  du  H'  corps  d'armée,  et  P.  Lareuille.  médecin  aide-major  de  1"  classe  au  63*'  d'inrauteric 
à  Limoges  [Stutistique.  étiologic  et  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  l'armée). 

Prix  Laval.  —  1000  francs.  —  A  M.  F.-J  Hallet  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 

Prix  Le/évre.  —  11(00  francs  iTriennall.  —  Question  :  De  la  mélancolie. 

L6  prix  n'est  pas  décerné. 

Récompense  de  1000  francs  à  MM.  11.  Uufour  et  Rognes  de  Fursac.  de  Paris. 

Pr'X  Henri  Lorquel.  —  ;tOO  francs.  ^  A.  M .  P.  Tissié,  de  Rordeaux  [Les  rêves  ;  physiologie  er 
pathologie  ;  mémoires  dtversi. 

Mention  très  honorable  à  M.  P.  Dheur,  d'Ivry-sur-Seine  iHallucinalions  volontaires,  elcj. 

PrixMeytiot,  atnépère  et  fils,  de  Donzére  (Drôme}.  —  MH)  francs.  —  L'Académie  ne  décerne 
pas  le  prix. 

Encouragements  de  1000  franc!  â  : 

H.  B.  Scrtni.  de  Paris  (Les  collyres  huileux). 

M.  de  Brudzewski,  de  Lemberg  {Autriche)  (L'influence  de  la  forme  de  la  cornée  sur  l'aberration 
de  sphéricité  dei'œil). 

M  ;ntions  honorables  à  : 
IM.  E.  Nicolas,  vétérinaire  en  second  au  6=  hussard,  et  C.  Kromaget,  ancien  chef  de  clinique 

.talmoscopie  A  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  (Précis  d'ophtalmoscopie  vélérinajrel. 

M.  E).  Rollel,  prolesseur  agrégé  fi  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  des  hépitaux  de  Lyon 
'  raiU  d'ophtalmoscopie). 
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Prix  Adolphe  Monbinne.  —  150(Mrancs.  —  L'Académie  partafi:e  le  prix  entre  M.  J.  Lignières» 
chef  des  travaux  de  police  sanitaire  à  TEcoIe  d'Alfojrt,  en  mission  à  Buenos-Ayres  (Contribution 
à  rélude  des  pasteurelloses),  et  M.  R.  Wurlz,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  des 
hôpitaux  de  Paris  (Hygiène  publique  et  privée  en  Abyssinie). 

Mention  honorable  à  MM.  Cognacq,  médecin  de  l"  classe  des  colonies  (La  lèpre  en  Cochin- 
chine). 

Prix  Xativelle.  —  ,'iOO  francs.  —  L*Académie  ne  décorné  pas  le  prix. 

Prix  Oulmont.   — .  1000  francs.  —   A  l'élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix 
(médaille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  Tinternat  (médecine). 
A  M.  à  E.  Lesné,  interne  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Portai.  —  600  francs.  —  Question  :  Etudier  sur  les  animaux  l'inoculation  du  cancer. 
L'Académie  n'ayant  pas  reru  de  travail  pour  ce  prix  remet  la  question  au  concours  pour  1902. 

Prix  Pourai, — 700  francs.  — Question:  Fournir  des   doccments   expérimentaux   propres  à 
éclairer  la  question  de  la  destination,  innnédiate  ou  éloignée,  des  aliments  albuminoïdes. 
Le  prix  n'est  pas  décerné. 
La  même  question  est  remise  au  concours  pour  1902. 

Prix  Phillippc  Ricord.  —  600  francs.  (Biennal). —  L'Académie  partage  le  prix  entre  M.  Ed, 
Fournier,  chef  do  cUnique  de  la  Faculté  de  Paris  (Stigmates  dystrophiques  de  l'hérédo-syphilis), 
et  M.  L.  Julien,  chirurgien  de  Saint-Lazare  (Blennorragie  et  mariage). 

{A  suivre.) 
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FELIX    ALCANy  éditrur,  108,  boulevard  saint-germain,  paris 


Récentes.  Publication» 

LES  MOUVEMENTS  METHODIQUES  ET  LA  "  MÉCANOTHÉRAPIE  " 

Par  le  D*"  F.  IjA.GRANGE,  lauréat  de  rÂcadémie  des  Sciences  et  l'Académie  et  de  Médecine 
I  volume  io-8*.  avec  55  gravures  Jans  le  tevcte 10  fr. 

GENÈSE  à    NATURE    DE    L'HYSTÉRIE 

Par  le  D'Paul  SOLLIER,  ancien  iutorno  des  hôpitaux  de  Paris 
2  volumes  grand  in-8' 20  fr. 


I.  AUDITIOM    ET    SES    ORGANES 

par  le  D"^  E.  GSLLE,  i  volume  in-8°.  avec  70  figures  dans  le  texte,  cartonné  à  l'anglaise 6  f r 

NÉVROSES   ET    IDÉES    FIXES 


PAR 

le  D'  F.  RAYMOND 

Professeur  de  la  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux 

à  la  Salpétrièrc 


le  D'  Pierre  JANET 

Directeur  du  Laboratoire  de  psychologie  de  la 

Clinique  à  la  Salpetnère 

Chargé    du  Cours   de  psychologie  expérimentale 

à  la  Sorbonne 


I.  Étu/les  exp^.rinentalea  sur  les  trovhles  de  la  volonté,  de  VaUention,  de  la  mémoire;  sur  les  émotions, 
les  id\ea' obs'îd^ntes  et  leur  traitzment,  par  le  docteur  Pierre  JANET.  1  vol.  grand  iu-8',  avec  68  fig, 
dans  le  textd , 12  fr. 

II.  Fragm^n-fs  des  levons  cliniques  du  mjtrdi  tur  les  n^vroses^  les  mn^alies  nroduites  par  les  émotions,  les 
id'es  ob  édantis  et  leur  fraitenieaty  par  les  docteurs  F.  RAYMOND  et  Pierre  JANET.  1  vol.  çrand 
in-8%  avec  97  tig.  daus  le  t^xte 14  fr. 

Ouvrage  couronné  par  l'Académie  des  Sciences  et  l'Académie  de  Médecine 

Traité  Médîco=Chîrurgîcal  de  Gynécologie. 

par  les  D*  LABADIEL.AGRA.Vi*:  et  LEGQEU 

r  volume  grand  in-8»,  avec  270  gravures  dans  le  texte,  cartonné  à  l'anglaise 25  fr 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Du  traitement,  par  les  bains  froids,  de  la  fièvre  typhoïde 
chez   les  enfants 

par  M.  F.  Glénard, 
Correspondant  de  l'Académie  de  médecine. 

(Suite  et  fin] 


D'où  vient  donc  que,  bien  inopinément,  une  contre-iadication  sarglt  aujoard'hui, 
tirée  de  l'âge  des  malades  ?  Chez  les  enfants,  nous  dit-on,  le  traitement  par  les  bains 
Troids  est  contre-indîqné,  parce  que,  chez  eux,  il  provoque  le  collapsus. 

Tout  d'abord,  il  est  remarquable  qu'aucun  des  auteui-s  qui  ont  recourn  à  l'application 
méthodique  des  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  Sèvre  typhoïde  infantile,  n'aient 
rencontré  cette  complication  chez  leurs  petits  malades  -,  c'est  en  vafn  qu'on  la  chercherait 
dans  leurs  écrits. 

Bien  plus,  si  parmi  les  maladies  infectieuses  de  l'enfant,  qui  sont  justiciables  des 
bains  froids,  il  en  est  une  dans  laquelle  doivent  être  redouté  les  collapsus  au  moment  du 
choc  ou  du  refroidissement  produit  par  le  bain  froid,  c'est  bien,  certes,  la  pneumonie, 
cette  maladie  gui,  par  elle-même,  constitue  déjà  un  danger  pour  le  cœur  et  qui  tue  par 
surmenage  de  cet  organe.  Or,  aucun  des  nombreux  auteurs  qui,  depuis  trenle  ans,  ont 
publié  le  résultat  de  leurs  observations  de  pneumonies  infantiles  traitées  par  les  bains 
froids,  n'a  vu  survenir  le  collapsus.  N'est-ce  pas  à  Paris  même,  déjà  en  1895,  que 
MM.  Comby  (1)  et  Sevestre  (2),  ont  à  leur  tour,  vanté  l'efficacité  des  bains  froids, 
précisément  chez  les  enfants,  contre  la  pneumonie,  alors  que  de  leur  côté,  BarlhfS)  et 
Jobel-Renoy,  vers  la  même  époque,  confirmaient'  la  valeur  de  ce  traitement,  vanté  à 
Lyon  par  Gignoux(4)  dans  la  pneumonie  des  adultes  ?0r,  il  n'est  pas  question  de  collapsus 
sinon  pour  constater  qu'il  n'y  en  a  pas  en. 

Dans  ma  pratique  personnelle,  j'ai  soigné  beaucoup  d'enfants  par  les  bains  froids,  je 
n'ai  jamais  observé  de  collapsus  qu'une  seule  fois  et  chez  mon  propre  enfant  qui,  à  l'âge 
de  19  mois,  en  1684,  fut  atteint  de  pneumonie  infectieuse.  Ce  ne  fut  pas  l'incertitude  du 
diagnostic  les  premiers  jours,  mais  ce  fut  l'opposition  formelle  de  très  dévoués  confrères, 
qui  voulurent  bien  m'assister,  qui  me  firent  intervenir  par  les  bains  beaucoup  trop  tard, 
le  dixième  jour  seulement,  alors  que  la  situation  était  considérée  comme  perdue,  alors 
que,  en  dépit  des  lavements  froids,  des  lotions    froides,  de  la  quinine,  des  boissons 

(I)  Comby,  Traitement  delà  pneumonie  franche  par  les  bains  froids  cbez  les  enfants.  Soe,   med. 
h6p.,  mai  1895. 
\l)  Sevestre.  Ibid. 

(3)  Barth.  Traitement  de  la  pneumonie  grave  parles  bains  froids.  Bail, Soc.  med.  Adp.Juin  1890. 

(4)  Gignous.  Observations  de  pneumonies  traitées  par  les  bains  froids.  Lyon  médical.  A^Z, 
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alcooliqaes,  rataxoadynamie  avec  perte  de  sensoriam  battait  son  plein,  avec  tempéra- 
ture opiniâtre  autour  de  41o,  pools  à  130,  respiration  à  80.  A  deux  reprises  déjà  j'avais 
eu  à  combattre  une  syncope,  parTis^tian  sous-eutanée  de  1  gramme  d'étber  (en  1884), 
je  donnai  enfin  un  bain,  contre  Favis  de  tous,  32^  dix  minutes,  bain  trop  chaud  ;  mon 
enfant  prit  un  syncope  au  sortir  du  bain,  injection  d'étber.  On  ne  me  laissa  plus  recom- 
mencer, bien  que  je  me  fusse  rendu  compte  plus  tard  que  c'était  non  pas  le  bain  qui 
avait  causé  la  syncope,  mais  le  fait  d'avoir  levé  l'enfant,  car  il  en  reprit  une,  deux  jours 
après,  lorsqu'on  le  redressa  pour  faire  son  lit.  Lesbaimr  avaient  été  remplacés  par  l'appli- 
cation ininterrompue  de  vessies  de  glace  sur  la  tête,  le  thorax  et  l'abdomen.  Le  quinzième 
jour,  la  situation  ayant  été  prolongée  jusque-là  avec  toute  sa  gravité,  l'enfant  fut  saisi 
sans  cause,  à  1  h.  1/2  du  matin,  d'une  atteinte  de  collapsus  :  le  pouls  ne  bat  plus,la  respi- 
ration est  imperceptible,  les  doigts  sont  violacés,  le  nez  et*  les  lèvres  bleuâtres,  l'œil 
morne  et  stupide,  la  température  est  tombée  à  36<>  ;  on  attend  la  mort  d'une  minute  à 
l'autre,  c'est  le  collapsus  agonique,  une  injection  d'éther  a  été  inutile.  A  la  limite 
apparemment  la  plus  extrême,  je  tente  une  seconde  injection,  L'effet  tient  du  miracle  : 
la  température  se  relève,  le  pouls  reparaît,  le  faciès  s'anime.  Quinze  minutes  après 
l'injection,  l'enfant  buvait  un  potage  de  farine  lactée,,  le  premier  aliment  que  depuis 
huit  jours  il  ait  pu  ingérer  :  une  heure  après  il  s'endormait  d'un  sommeil  paisible.  Il  était 
sauvé.  Aujourd'hui  il  est  étudiant  en  médecine  distingué,  à  Paris. 

L'observation  d'une  telle  maladie  que  j'ai  suivie  heure  par  heure,  jour  et  nuit, 
pendant  trois  semaines  et  dont  la  relation  avec  son  triple  tracé  a  été  publiée  dans  la 
thèse  démon  ami  le  D'Lacour  (1),  a  été  plus  instructive  pour  moi  que  si  j'eusse  soigné 
et  guéri  100  pneumonies  infantiles  par  les  bains  froids  systématiquement  appliqués, 
comme  j'eus  depuis  maintes  occasions  de  le  faire.  Avec  ce  traitement,  je  n'eusse  pas  eu 
une  minute  d'angoisse,  pas  l'ombre  d'une  complication,  car  il  eût  prévenu,  par  son  action 
stimulante  et  réfrigérante,  la  déroute  du  cœur.  L'eau  froide  est  le  meilleur  tonique  du 
cœur.  Mais  cette  observation  m'a  également  appris  de  quelle  importance  sont,  pour  le 
cœur,  les  alcooliques  et  en  particulier  l'éther,  importance  sur  laquelle  a  tant  insisté 
Jûrgensen  (2)  dans  lapneumonie^  concurremment  avec  les  bains  froids  qu'il  applique 
systématiquement  contre  cette  maladie.  Enfin  elle  mi'a  appris  que  le  collapsus,  tout  au 
moins  cLez  les  enfants,  quand  on  n'a  pas  su  le  prévenir,  pouvait  être  efficacement 
combattu  même  à  la  minute  où  il  semble  devoir  être  mortel,  qu'il  n'est  par  lui-même  ni 
une  conséquence  de  bain  froid,  ni  une  contre-indication  à  son  emploi,  mais  son  apparition 
indique  à  coup  sûr  que  le  froid  n'a  pas  été  appliqué  assez  tôt. 

Mais  si  le  bain  froid  ne  cause  pas  le  collapsus  chez  l'enfant,  n'est-ce  peut-être  pas  le 
bain  trop  froid  pour  un  cas  donné,  le  bain  dont  le  choc  sur  le  cœur  a  été  trop  violent? 

Jûrgensen  (3)  a  relaté  en  1872,  l'observation  suivante  :  «Jusqu'oii  on  peut  aller  avec 
les  bains  froids,  je  l'ai  expérimenté  de  la  façon  la  plus  saisissante,  lorsque  ma  propre 
fille,  âgée  de  19  mois,  fut  atteinte,  pour  la  troisième  fois  en  peu  de  temps,  d'une  pneu- 
monie grave  ;  les  températures  dépassaient  41^  et  remontaient  si  rapidement  après  des 
bains  de  20»  que  je  me  vis  dans  la  nécessité  d'abaisser  la  température  du  bain  de  8  à 
10  degrés  et  d'en  fixer  la  durée  à  dix  minutes;  mon  enfant  a  guéri,  sans  que  survînt  une 
seule  fois  la  moindre  menace  de  collapsus  pendant  l'application  réitérée  de  ces  excessives 


(1)    F.   Glénard  in  Lacour,  De  V hydrothérapie  dans  la   broncho-pneumonie    des  enfanta.  Th. 
Paris,  1884. 

(i)  Jûrgensen.  Grundêûtze  fur  die  Behandlun^  dercroupôsen  Pnetifnofiie  Tûbingen,.  188^,  pu  3M. 
(3)  Lsc.  eit^ 
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sottstractions  de  températiuoe.  Fins  tard,  j'ai  eu  de  nombreuses  occasions  de  traiter  des 
malades  de  ia  foéme  façon.  Je  n'ai  pas  eu  à  ea  déidorer  les  eoaséq[neDces  >« 

BappitKslioas  de  cette  observation  celle  de  mon  r^pretté  ami  Daniel  MolUère,  et  qui 
est  citée  in-extenso  dans  le  livre  de  Trifiier  et  Boweret  (1),  oà  il  faut  la  lire.  MoUière, 
an  cours  d'une  , excursion  en  Suisse,  à  dOO  mètres  d'altitude,  avec  son  fils  âgé  de  5  ans, 
n'hésita  pas  devant  les  signes  devenus  brusquement  évidents,  d'one  fièvre  typhoïde 
jusque-là  masquée  chez  cet  enfant,  à  le  descendre  de  Tâne,  sur  lequel  il  se  laissait 
traîner,  et  de  se  plonger  avec  lui  durant  trois  à  quatre  minutes  dans  le  torrent  qu'ils 
côtoyaient,  qui  charriait  des  glaçons  et  dont  l'eau  devait  avoir  6  à  8<>  :  «  Je  suis  sorti  de 
Teau,  dit -il,  lé  corps  violacé;  le  petit  malade,  au  contraire,  avait  repris  son  aspect 
normal.  Il  est  redescendu  gaîment  à  pied.  Il  a  donc  fait  une  course  de  deux  heures.  Je 
suis  rentré  persuadé  que  tout  était  fini.  Nuit  agitée,  selle  involontaire,  le  matin  phoito- 
phobie,  gargouillement  iliaque.  Un  nouveau  bain  froid  est  donné  dans  un  torrent  voisin 
de  rhôtel.  H  nous  permet  d'arriver  à  Genève  >,  ou  Ton  donne  encore  trois  bains  en  neuf 
heures;  puis  à  Lyon,  où  les  bains  turent  continués  jusqu'i  guérison.  «Mon  fils,  dit-il  en 
terminant,  a  donc  pris  23  bains,  sans  compter  les  bains  prisdans  les  torrents  et  à  Genève* 
Débutant  par  des  vomissements,  de  la  photopbobie,  des  phénomènes  cérébraux,  la 
dothiénenterîe  paraissait  devoir  être  d'une  extrême  gravité.  Je  n^oublierai  jamais  la 
rapidité  avec  laquelle  l'enfant  sortait  du  coma  après  chaque  bain,  jamais  surtout  la  V^ 

véritable  résurrection  lorsque,  désespéré,  je  l'ai  plongé  dans  l'eau  glaoé  du  Salvan  ». 

Quioc  (2)  cite  un  cas  de  grippe  infectieuse,  chez  une  enfant  âgée  de  10  ans,  dans 
lequel,  se  croyant  en  présence  d'une  fièvre  typhoïde,  il  formule  la  prescription  de 
donner  des  bains  de  25<>  et  10  minutes  tous  les  trois  heures,  sans  mentionner,  ne  pouvant 
le  supposer  encore  nécessaire,  la  limite  de  la  température  rectale  au-dessous  de  laquelle 
le  bain  ne  devrait  pas  être  adminisiré.  La  défervescence  ayant  eu  lieu  le  lendemaiu 
matin  à  7  heures,  l'enfant,  dont  la  température  n'était  que  de  37^,  prit  néanmoins  un  bain.  .  ^1 

La  température  rectale  tomba  à  35,9.  Il  n'y  eut  aucune  conséquence  fâcheuse.  La  fièvre  4 

ne  reparut  plus  ;  l'enfant,  fut  trouvé  guérie  le  lendemain  ;  la  convalescence  n'exista  pour 
ainsi  dire  pas. 

L'abaissement  de  la  température  rectale  chez  les  enfants  atteints  de  fièvre  typhoïde 
est  en  moyenne,  après  un  bain  de  20  à  22®  et  de  10  minutes,  de  2°  à  2,5  parfoisS*»;  la 
température  s^abaisse  encore  de  2  à  3  dixièmes  pendant  les  vingt  minutes  qui  suivent  le 
bain  ;  à  ce  moment  se  termine  le  frisson  qui  a  débuté  dans  le  bain  vers  la  cinquième 
minute,  puis  elle  remonte  gradncllement  ;  une  heure  après  le  bain,  elle  est  de  P,5  plus 
haut  ;  deux  heures  apros,  elle  a  atteint  le  degré  qui  précédait  la  mise  au  bain  trois  heures 
avant. 

J'ai  observé  avec  Gignoux  un  enfant  chez  lequel  ht  température  après  le  bain  tomba 
à  32o.  Bouveret  a  cité  un  cas  oii  elle  s'abaissa  à  30'.  Il  n'y  eut  de  suite  fâcheuse  ni  dans 
Tun  ni  dans  l'autre  cas,  et  les  deux  enfants  guérirent.  Les  bains  ne  furent  d'ailleurs  pas 
interrompus,  la  prescription  fut  seulement  mieux  réglée  pour  les  bains  suivants. 

Concluons  donc  que,  pas  plus  que  le  choc  violent  de  l'eau  trop  froide,  la  réfrigération 
exagérée  n'entraîne  facilement,  par  elle-même,  des  accidents  de  coliapsus  chez  les 
enfants,  pas  plus  facilement  en  tous  cas  que  chez  l'adulte,  dont  le  cœur  est  au  contraire, 
ou  a  bien  des  chances  d'être  moins  robuste  que  celui  des  enfants,  par  le  fait  de  maladies 
autérîeures. 

(1)  Loe.  cU. 

{%)  Quioc.  Bourgogne  mèdxcae,  sept.  18011. 
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ik  Je  n'ai  jamais  nié,  dit  Jûrgensen  (1),  la  possibilité  que  les  bains  froids  puissent 
causer  du  collapsus..*  Aux  remarques  olympiennes  du  critique  Monsieur  Petersen,  aux 
pauvres  assertions  drapées  d'un  vêtement  ^-ux  couleurs  de  physiologie  qu'émet  M.  Ba- 
ginski,  à  savoir  que  les  adultes  et  surtout  les  enfants  supportent  mal  de  plus  fortes  sous- 
tractions de  température,  j'oppose  mon  expérience  de  vingt  années  qui  s'étend  sur  plu- 
sieurs centaines  de  cas  :  des  faits,  non  des  théories.  » 

VI      ' 

Mais- MM.  Variot,  Devé,  Barbier  et  Méry  ont  observé  des  cas  de  collapsus,  ou  tout 
au  moins  des  menaces,  chez  les  enfants  typhoïdiques  traités  par  les  bains  froids,  et  ils 
ont  été  assez  impressionnés  pour  avoir  renoncé  à  l'application  de  ce  traitement,  ef 
M.  Méry  pour  ne  le  conserver  qu'en  lui  associant  les  injections  de  strychnine. 

Comment  expliquer  la.contradiction  de  leur  pratique  avec  les  faits  qui  précèdent,  avec 
la  pratique  des  autres  médecins  qui  emploient  systématiquement  les  bains  froids  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  des  enfants  ? 

^  En  l'absence  d'observations  détaillées,  nous  disant  à  quelle  date  de  la  maladie  a  été 
donné  le  premier  bain,  quelles  en  étaient  la  température  et  la  durée,  quels  étaient  le 
pouls,  la  respiration,  la  température  du  petit  collabé,  quel  était  le  mode  d'alimentation, 
je  crois  pouvoir  soumettre  les  interprétations  suivantes  : 

Ou  bien  on  a  trop  attendu  et  le  traitement  par  les  bains  froids  a  été  institué  parce  que 
la  maladie  était  devenue  grave,  et  alors  le  cœur  affaibli  a  mal  supporté  le  choc  de  l'eau 
froide  ou  la  réfrégiraiion,  si  surtout]  quelque  stimulant  cardiaque,  tel  que  le  vin  ou 
l'alcool,  si  indiqués  en  pareil  cas,  n'ont  pas  été  administrés  avant  le  bain.  Les  symptômes 
graves  qui  acculent  au  traitement  par  les  bains  froids  les  médecins  pour  lesquels  ce  trai- 
tement n'est  qu'une  ressource  extrême, ne  deviennent  inquiétants  dans  la  fièvre  typhoïde 
que  vers  le  dixième  ou  le  douzième  jour,  précisément  à  l'époque  oii  débute  la  myocar- 
dite  (2).  Dans  la  pneumonie,  au  contraire,  les  symptômes  qui  motivent  les  bains  froids 
éclatent  vers  le  quatrième  au  cinquième  jour,  bien  avant  que  le  cœur  soit  atteint. 

Ou  bien  les  bains  ont  été  donnés  trop  chauds  et  ces  bains,  en  abaissant  tout  de  même 
la  chaleur  fébrile,  ont  manqué  d'action  stimulante  sur  le  cœur,  ont  contribué  au  contraire 
à  lui  enlever  cette  part  d'excitation  qu'est  pour  lui  la  chaleur  fébrile  elle-même,  part 
d'excitation  qu'eût  remplacée  le  choc  de  l'eau  froide.  Peut-être  Tafi'usion  froide  sur  la 
tête,  quij  par  son  action  stimulante,  joue  un  rôle  aussi  important  que  l'action  réfrigérante 
du  bain,  et  qui  doit  être  d'autant  moins  négligée  que  le  cœur  est  plus  atteint,  a-t-elle  été 
oubliée  ou  faite  avec  de  l'eau  trop  chaude  par  la  garde-malade. 

Ou  bien  le  collapsus  a  été  plus  impressionnant  que  réellement  sérieux. 

Eu  tous  cas,  la  conclusion  à  tirer  de  la  complication  habituelle  de  collapsus  dans  des 
fièvres  typhoïdes  traitées  par  une  méthode  de  traitement  de  bains  froids,  c'est  que  cette 
méthode  n'est  pas  la  méthode  de  bains  froids  qui  convient,  c'est  qu'elle  ^'a  pas  été  systé- 
matisée. Henoch,  qui  ne  donne  à  ses  enfants  typhoïdiques  que  deux  bains  par  vingt- 
quatre  heures,  et  de  30  degrés  pendant  cinq  à  huit  minutes,  et  seulement  quand  la  T.  K. 

(1)  Jiirgeiisen.  ZUr  Pathologie  und  Thérapie  dercroupœsen  Pneumonie.  Tubingen,  1883.  p.  30i 

(2)  Pouillot.  Des  complications  cardiaques  de  la  fièvre  typhoïde  chez  l*enfant.  Th.  Paris,  1893.  Sur 
les  9  cas  de  mort  de  myocardite  observés  pav  l'auteur  dans  le  service  de  Moizard.  chez  des  enfants 
typhoïdiques  de  huit  à  quatorze  ans,  5  seulement  avaient  été  baignés;  les  bains  étaient  de 
32  degrés  et  dix  minutes  toutes  les  trois  ou  cinq  heures  et  seulement  au-dessus  de  la  T.  B.  de 
40  degrés. 
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dépasse  40  degrés,  a  eu  9  morts  par  coUapsus  sur  152  enfants.  Or,  il  est  une  autre  méthode 
de  bains  froids  avec  laquelle  on  ne  voit  jamais  survenir  de  coUapsus. 

L'expérience,  ou,  si  Ton  veut,  l'empirisme,  a  appris  à  quel  degré,  de  quelle  durée,  de 
quelle  fréquence,  à  'partir  de  quelle  période  de  la  maladie,  il  fallait  donner  des  bains 
froids  pour  assurer  leur  efficacité  et  éviter  les  complications.  L'expérience  a  appris  que 
les  bains  devaient  exercer  une  action  combinée  réfrigérante  et  stimulante,  que,  pour  cela 
il  fallait,  chez  Tadulte,  le  donner  toutes  les  trois  heures,  jour  et  nuit,  à  20  degrés  et 
durant  quinze  minutes  chaque  fois,  en  accompagnant  chaque  bain  d'une  affusion  trois  fois 
répétée  d'eau  à  15-16  degrés  sur  la  tête  et  les  épaules, 

•  L'expérience  a  appris  que,  pour  que  le  traitement  soit  efficace,  à  l'action  stimulante  du 
choc  brusque  de  Teau  froide,  devait  être  combinée  l'action  réfrigérante  due  à  son  contact 
prolongé  avec  le  corps,  peut-être  parce  que  l'abaissement  de  la  température  fébrile  est 
nécessaire  pour  que  la  stimulation  soit  suffijsante.  En  tout  cas  l'expérience  a  appris  que  le 
degré  de  Thyperthermie  avant  le  bain,  le  degré  de  la  réfrigération  du  corps  après  le 
bain  étaient  des  guides  pratiques  sûrs  pour  la  thérapeutique,  et  que,  par  conséquent,  le 
thermomètre  était  le  critérium  suffisant  pour  la  formule  d'emploi  de  l'eau  froide,  dans 
tous  les  cas  non  compliqués. 

L'expérience  a  appris  que,  plus  tôt  on  donnait,  après  le  début  de  la  maladie,  de  pareils 
bains,  plus  on  avait  de  succès,  mieux  on  mettait  le  malade  à  Tabrj  de  toute  complication, 
que  par  conséquent,  c'était  un  vrai  traitement  prophylactique,  ne  s'attaquant  pas  à  la 
cause  du  mal,  mais  à  la  cause  de  ses  complications  et  se  bornant  à  donner  le  temps  à  l'or* 
ganisme,  dont  il  exalte  les  moyens  de  défense,  dont  il  maintient  toutes  les  £oiictions,  de 
lutter  contre  le  principe  infectieux  et  d'en  triompher;  c'est  donc  en  même  temps  une  action 
pathogénique. 

Un  tel  traitement  est  efficace  parce  qu'il  combat  les  deux  symptômes  fondamentaux 
de  la  maladie;  l'hyperthermie  et  l'hypothermie,  et  ce  sont  bien  les  symptômes  fondamen-  ;,1 

taux,  puisqu'ils  suffisent,  dans  tous  les  cas,  à  caractériser  la  maladie,  puisque  le  traite-  f'^ 

ment  qui  les  combat,  combat  tous  les  autres  symptômes  et  se  trouve  être  le  traitement  ■! 

qui  guérit. 

Ces  symptômes  fondamentaux  existent  chez  les  enfants  aussi  bien  que  chez  les  adultes  : 
la  maladie  a  un  système  pour  s'exprimer,  rien  d'étonnant  qu'il  soit  besoin  d'un  système 
pour  la  traiter.  Le  traitement  par  les  bains  froids  doit  donc  être  systématique,  puisque 
c'est  à  cette  condition  qu'il  est  efficace,  de  même  que  le  traitement  par  la  quinine  ou  le 
mercure,  dont  nous  nous  expliquons  beaucoup  moins  les  bons  effets  et  qui  agissent  peut- 
être  directement  sur  l'agent  même  de  la  maladie,  doit  être  systématique  contre  l'impalu- 
disme  ou  la  syphilis. 

Il  n'y  a  pas  plus  de  motifs  pour  ne  pas  donner  les  bains  froids  aux  enfants  que  pour 
n^en  pas  donner  aux  adultes,  pas  plus  qu'il  n'y  en  a  pour  priver  les  enfants  de  quinine  ou 
de  mercure  si  leur  maladie  l'exige.  Il  n'y  a  qu'une  question  de  doses. 

Quelles  sont  les  doses  auxquelles  il  faut  donner  les  bains  froids  chez  les  enfants  pour 
assurer  leur  action  stimulante  et  réfrigérante? 

L'expérience  a  appris  que  le  bain,  toujours  avec  affusions  froides,  devrait  avoir  soit 
25**  et  durer  dix  minutes,  soit  22°  et  durer  huit  minutes,  la  température  devant  encore 
être  abaissée  et  la  durée  augmentée,  suivant  indication,  et  que  ces  bains  devaient,  comme 
chez  l'adulte,  être  administrés  dès  le  début  et  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie. 

«  Je  signale,  dit  Brand  (l),  —  et  tous  les  médecins  expérimentés  avec  l'usage  de  l'eau 


i\)  Brand.  Loc.  cit.,  p.  iii. 
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froide  souscriront  à  ces  paroles  —  je  signale  ce  trait  particulier,  que  les  enfants  préfè- 
rent beaucoup,  et  beaucoup  pins  que  les  adultes,  aux  bains  plus  chauds  et  de  plus  longue 
durée,  les  bains  plus  froids  et  plus  courts,  et  supportent  même  facilement  on  bain  de  12 
à  15  degrés.  Ce  n'est  donc  pas  du  tout  les  soigner  suivant  leur  désir  que  de  choisir,  poui* 
Tean  du  bain,  des  températures  plus  élevées;  mais  ce  qui  est  une  faute,  qui  malheureu- 
sement est  habituelle,  c'est  de  donner  des  bains  plus  chauds  durant  un  temps  plus  court. 
Dans  des  bains  pareil?,  les  enfants  sont  récalcitrants  et,  comme  ces  bains  sont  inutiles, 
on  tourmente  les  enfants  sans  les  soulager.  L'enfant  doit,  aussi  bien  que  l'adulte,  être 
maintenu  apyrétique  par  l'eau  froide. 

Pour  moi,  je  préfère  le  baio  de  22^,  et  dix  minutes,  avec  affusion  froide,  répétée 
trois  fois,  toutes  les  trois  heures,  tant  que  la  température  rectale,  prise  avant  le  bain, 
atteint  ou  dépasse  Sd^».  Lorsque  la  température  est  entre  38»  et  3d«,  le  bain  sera  donne 
d'autant  de  minutes  de  durée  que  le  thermomètre  marquera  de  fois  deux  dixièmes 
au-dessus  de  â8o.  Si  le  cœur  est  suspect,  on  donnera  avant  et  après  le  bain  une  cuillerée 
devin  de  Bordeaux  ou  de  vin  d'Espagne  suivant  les  cas;  s'il  y  a  menace  de  coUapsus, 
l'afiusion  sera  plus  froide,  le  bain  plus  court,  et  l'on  frictionnera,  l'on  massera  l'enfant 
durant  le  bain,  on  le  réchauffera  après  le  bain;  on  fera  une  injection  d'éther  si 
c'est  nécessaire.  Dans  aucun  cas,  tant  que  la  température  avant  le  baiv  iatteint  39*,  on 
ne  suspendra  l'usage  de  l'eau  froide;  chaque  bain  nouveau  éloigne  le  danger  du 
collapsus. 

Une  fois  ravenu,  ou  s'il  est  nécessaire,  rapporté  dans  son  lit,  l'enfant  ne  doit  pas  être 
réchauffé  (sauf  le  cas  de  collapsus),  il  prendra  son  repas  liquide  de  lait,  potage  de  gruau. 
vermicelle,  tapioca  très  feuits,  farine  lactée,  céréaloser,  bouillon  de  graisses  et  vingt-cinq 
minutes  après  le  l>ain  ,on  prendra  la  T.  R.  pour  se  rendre  compte  de  l'effet  du  bain. 

Je  n'insiste  pas  ici,  sur  les  préceptes  très  connus,  de  commencer  le  traitement  par  un 
bain  chaud  (32*>)  et  d'arriver  graduellement  en  12  heures  c'est-à-dire  pour  le  quatrième 
bain  à  la  température  requise,  de  faire  boire  souvent  si  la  langue  est  sèche,  d'appliquer 
compresses  et  parfois  vessie  de  glace  sur  l'abdomen,  s'il  y  a  diarrhée  ou  météorisme,  de 
donner  lavements  froids,  ou  petites  doses  de  sulfate  de  soude,  si  la  constipation  persiste,  de 
ne  supprimer  les  bains  en  aucun  cas  de  complication  quelle  qu'elle  [soit,  sauf  la  péri- 
tonite. 

A  la  fin  de  la  maladie,  le  petit  malade  pourra  se  lever  et  marcher  lorsque  pendant 
quatre  jours,  la  T.  R.  n'aura  pas  dépassé  38o,  on  pourra  alors  lui  donner  des  aliments 
solides,  du  pain,  des  œufs,  de  la  viande.  Dans  ma  pratique  je  fais  commencer  les  œufs, 
et  la  viande  crue,  une  fois  par  jour,  dès  que  la  T.  R.  n'atteint  plus  39».  Après  les  quatre 
jours  au-dessous  de  3K<^,  la  T.  R.  sera  mesurée  encore  pendant  deux  jours  toutes  les  trois 
heures,  puis,  pendant  les  deux  jours  suivants,  matin  et  soir.  L'enfant  est  alors  guéri,  sa 
convalescence  ne  dure  guère  plus  de  huit  jours  après  celui  depuis  lequel  il  ne  dépasse 

plus  38«. 

Tout  marche  moins  bien  lorsque  le  traitement  même  le  plus  méthodique,  n'est 
appliqué  qu'à  une  période  avancée  de  la  mriladie,  néanmoins  son  efficacité  dans  ces  cas, 
est  infiniment  supérieure  à  celle  de  n'importe  quelle  autre  médication,  et  il  est  moins 
dangereux.  Dans  des  cas  pareils,  comme  dans  les  cas  de  complications,  il  faut  individua- 
liser, mais  toujours  en  luttant  entre  l'hyperthermie  et  l'hypothermie.  Les  bains  feront  la 
part  du  fen  en  décuplant  la  résistance  de  l'oi^anisme;  des  résurrectiotis  seront  parfois 

opérées. 

Pour  la  technique  de  l'application  à  l'eau  froide,  tant  dans  les  formes  irrégulières 
compliquées,  que  dans  la  forme  régulière  (celle  qu'on  a  pu  traiter  dès  le  quatrième  ou 
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dnquième  icmr)  je  me  permets  de  renvoyer  à  Tétade  dauDs  laquelle  j'ai  longwaneoÈ 
exposé  ce  finjetdans  toiu  ses  détails  (1}« 

M.  Coutenot  (2),  professeur  à  TÉcole  de  Besançon,  a  publié  ia  relaU<m  d'une  fièvre 
typhoïde  chez  une  enfant  de  13  ans,  que  j*ai  été  appelé  à  traiter  dans  eette  TiUe,  avee  loi 
et  M.  Bruchon,  dont  les  derniers  mois  de  1886.  C^étalt  le  douzième  jour  de  la  maladie, 
renveloppement  froid  avait  été  inefficace.  La  sitoition  paraissait  perdue,  l'enfant  était 
dans  le  coma,  avec  les  extrémités  froides,  le  pouls  filiforme,  les  symptômes  d'une 
i'ataxoadyoamie  «  devant  être  très  probablement  fatale  »,  i  leur  summum,  l'état  telle^ 
ment  grave  enfin  que  mes  honorés  confrères  refusèrent  de  partager  avec  moi  la  respon«- 
sabilité  du  premier  bain  froid  (que  je  fis  prendre  cependant  devant  eux),  persuadés  que 
le  bain  déterminenât  un  coUapsus  morieL  Le  bain  une  fois  terminé,  en  présence  des 
signes  évidents  d'atténuation  des  symptômes  alarmants  produits  par  le  bain,  ils  vouluneat 
bien  reprendre  courtoisement  et  sincèrement  leur  part  de  responsabilité.  La  petite 
malade  fut  parfaitement  guérie  sans  aucun  incident,  mais  après  une  lutte,  dont  la  durée 
fut  en  rapport  avec  l'état  presque  désespéré  au  moment  de  Tintervention  si  tardive  des 
bains  froids,  appelés  comme  ressource  suprême.  Près  de  300  bains,  durent  être  adminis- 
trés ;  la  fièvre  dura  quarante-cinq  jours.  Que  d'angoisses  eussent  été  évitées  i  cette 
famille,  si  la  maladie  de  cet  enfant  eût  été  traitée  dès  le  début  par  la  méthode  systéma- 
tique des  bains  froids  ! 

Lorsque  la  fièvre  typhoïde  est  traitée  à  une  date  peu  éloignée  du  début,  dès  que  le 
diagnostic  de  fièvre  typhoïde  est  probable,  lorsqu'il  n'y  a  enoore  menace  de  localisation, 
la  durée  de  la  maladie  est  réduite  à  son  minimum,  son  évolution  est  bénigne,  et  la 
technique  du  traitement  par  les  bains  froids  est  très  simple,  elle  est  beaucoup  plus 
simple  qu'on  ne  se  l'imagine  communément,  son  efficacité  est  certaine.  Toutefois,  faut-il 
encore  qu'il  soit  correctement  administré;  s'il  est  confié  à  des  garde-malades,  ceux-ci 
doivent  être  surveillés  et  contrôlés,  comme  cela  se  fait  pour  tout  autre  traitement.  Cette 
reoommendation  a  tout  spécialement  sa  raison  d'être  s'il  s'agit  de  malades  traités  daus 
une  sî^le  d'hôpital. 

Le  médecin  qui  connaît  l'efficacité  du  traitement  systématique  par  les  bains  froids 
lorsqu'un  de  ses  enfants  est  frappé  par  une  fièvre  d'apparence  grave,  dont  le  diagnostic 
est  encore  incertain,  voit  l'angoisse  qui  Topprimait  se  dissiper  brusquement,  comme 
cela  m'est  arrivée  avec  ma  fillette  de  cinq  ans,  aussitôt  que  le  diagnostic  de  fièvre 
typhoïde  devient  probable.  IL  sait  qu'en  instituant  de  soite  les  bains,  il  n'aura  aucune 
crainte,  que  son  enfant  guérira  sans  complication. 

La  mère  de  famille  elle-même,  qui  est  réconfortée  malgré  elle  par  l'assurance  Imper- 
turbable de  son  médecin,  et  qui  voit  chaque  bain  dissiper  de  nouveau  les  symptômes 
inquiétants  revenus  trois  heures  après  le  bain  précédent;  qui,  analysant  chacune  des 
fonctions  de  l'organisme,  n'en  trouve,  à  part  l'élévation  de  la  température^  aucune  qui 
trahisse  une  perturbation  locale  sérieuse  ;  la  mère  de  famille  attend  sans  angoisse  une 
guérlson  qui  lui  paraît  certaine,  et  elle  dira  à  son  médecin,  comme  nous  l'a  dit,  à  M.  Carron 
de  la  Carrière  et  à  moi.  la  mère  de  la  petite  fille  de  notre  confrère,  il  y  a  quinze  jours  : 
€  Je  ne  sais  pas  ce  que  c'est  que  le  collapsus  ;  vous  me  dites  qu'il  est  rare,  qu'on  ne  Tt 
jamais  observé  avec  les  bains  froids  comme  vous  les  administrez.  Je  vous  crois,  mais  je 
plsûos  leâ  médecins  qui  n'ont  pas  confiance  dans  cet  admirable  traitement,  au  cours  duquel 

(!)  F.  Glénard.  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  régulière,  de  la  fièvre  typhoïde  irrégalière  ou 
compliquée.  Communie,  Soc,  méd,  hop.,  4ft08.  et  Bull,  méd.  1888. 
(2)  Coutenot.  Fièvre  typhoïde .  Besançon,  Jacquin,  1892,  p.  207. 
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chaque  bain  venait  me  consoler  et  me  rassurer  davantage,  an  point  que  je  ne  pouvais 
concevoir  comment,  avec  un  traitement  si  bien  adapté  à  la  maladie,  ma  petite  enfant  eût 
pu  lie  pas  m'être  conservée.  > 

Je  soamets  les  conclusions  suivantes  : 

La  fièvre  typhoïde  des  enfants  est  une  maladie  grave  ;  lorsqu'elle  est  traitée  par  les 
médicaments  seuls,  elle  a  une  mortalité  de  15  p.  100.  Ce  taux  de  mortalité  tombe  à 
2,5  p.  100  avec  le  traitement  systématique  par  les  bains  froids.  Il  est  de  11  p.  100  avec  un 
traitement  mixte  dans  lequel  les  bains  froids  n'interviennent  que  comme  succédanés 
éventuels  des  médicaments. 

La  fièvre  typhoïde  de  l'enfant  reste  une  maladie  grave,  lorsqu'elle  est  traitée  par  la 
méthode  mixte,  bien  que  son  taux  de  mortalité  soit  abaissé  par  cette  méthode  de  15  à 
11  p.  100.  Elle  reste  grave  parce  que  ce  taux  n'est  qu'un  taux  moyen,  pouvant  être  dans 
certains  cas,  en  dépit  du  traitement  mixte,  dépassé  du  double  ou  du  triple.  La  mortalité 
est  aussi  forte  qu'avec  le  traitement  médicamenteux,  si  l'épidémie  est  grave,  si  l'enfant  à 
moins  de  cinq  ans.  La  maladie,  avec  la  méthode  mixte,  conserve  son  incertitude  de  pro- 
nostic, son  aptitude  aux  complications,  même  dans  les  formes  bénignes,  sa  longue  durée, 
sa  longue  convalescence,  ses  fâcheux  reliquats  parfois  durables. 

Il  n'en  est  pas  de  même  avec  le  traitement  systématique  par  les  bains  froids,  dont  le 
taux  de  mortalité  oscille  entre  des  chiffres  très  voisins,  ne  dépasse  jamais  un  maximum 
qui  est  très  bas,  et  avec  laquelle  le  pronostic  devient  bon  dès  les  premiers  jours,  les 
complicationssont  réduites  au  minimum,  la  convalescence  est  courte  et  la  santé  rendue 
intégrale. 

La  complication  par  collapsus  chez  les  enfants  n'a  pas  été  observée  par  les  médecins 
qui  appliquent  à  la  fièvre  typhoïde  le  traitement  systématique  des  bains  froids,  pas  même 
par  ceux  qui  traitent  de  la  même  manière  la  pneumonie  infantile,  maladie  où  pourtant  le 
cœur  est  le  plus  menacé. 

Ce  ne  sont,  ni  le  bain  froid  à  température  trop  basse,  ni  le  bain  froid,  à  durée  trop 
prolongée,  dans  les  limites  bien  entendu  où  peut  les  conseiller  un  médecin,  même  ie  plus 
expérimenté  dans  l'emploi  de  l'eau  froide,  qui,  par  eux-mêmes,  causent  le  collapsus, 
c'est  le  bain  trop  chaud  ou  le  bain  froid  donné  à  une  période  trop  avancée  de  la  maladie, 
sans  le  correctif  médicamenteux  exigé  par  l'état  du  cœur,  qui  permettent  à  la  maladie 
elle-même,  et  à  elle  seule,  de  causer  le  collapsus. 

C'est  parce  qu'il  n'est  pas  le  traitement  méthodique  par  les  bains  froids,  c'est  parce 
qu'il  n'est  pas  un  traitement  systématique  par  l'eau  froide,  c'est  parce  que  les  bains  froids 
ne  sont  pas  la  base,  Tessence  du  traitement,  que  le  traitement  mixte  peut  laisser  survenir 
les  complications  de  collapsus. 

Le  traitement  systématique  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants,  par  les  bains 
froids,  tient,  comme  chez  les  adultes,  toutes  les  promesses  qui  ont  été  faites  en  son  nom. 

La  fièvre  typhoïde  des  enfants,  lorsqu'elle  est  traitée  systématiquement  par  les  bains 
froids,  est  une  maladie  très  bénigne,  elle  n'est  une  maladie  très  bénigne  qu'à  cette  seule 
c^dition. 
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{Séance  du  2à  janvier  1900) 

Présidence  de  M.  HUCHARD 


M.  LiHOSsiER  donne  lecture  d'une  note  intitulée  :  Influence  des  troubles  gastro-intestinaux  sur 
V apparition  des  douleurs  fulgurantes  du  tabès,  11  rapporte  à  ce  sujet  Tobservaiion  d'un  tabétique 
dont  les  douleurs  fulgurantes  étaient  très  nettement  provoquées  par  des  troubles  digestifs. 

Il  s*agit  d'un  homme  de  quarante-sept  ans,  dont  le  père  était  rhumatisant  et  dont  la  mère  était 
morte  hémiplégique.  Dans  son  enfance,  on  relevait  une  impossibilité  absolue  de  la  marche  jusqu'à 
l'âge  de  trois  ou  quatre  ans,  et  de  l'incontinence  d'urine  jusqu'à  sept  ans. 

A  vingt  ans,  il  avait  contracté  la.syphilis;  Tannée  suivante  il  avait  pris  part  à  la  campagne 
de  1870,  et  avait  eu  sa  santé  très  ébranlée. 

Depuis  Page  de  trente-deux  à  trente-trois  ans  il  éprouve 'de  vives  [douleurs  soit  au  dos  soit  aux 
jambes,  ces  douleurs,  considérées  d'abord  comme  rhumatismales,  ont  absolument  résisté  à  deux 
saisons  d'Aix  et  à  tous  les  traitements  externes  imaginables.  Elles  apparaissent  par  crises,  de  deux 
à  trois  iours,  quand  elles  sont  localisées  sur  les  jambes,  de  huit  à  dix  jours  quand  elles  frappent 
les  reins.  Le  malade  a  remarqué  lui-même  qu'elles  sont  constamment  annoncées  par  un  état 
saburral  de  la  langue,  de  la  constipation,  de  l'inappétence,  des  malaises  divers  au  cours  de  la 
digestion,  et  il  est  parvenu  plusieurs  fois  à  éviter  ou  à  l"airo  cesser  prématurément  le^^  accès  par 
l'usage  d'un  purgatif.  La  corrélation  entre  les  manifestations  douloureuses  et  les  troubles  gastro- 
intestinaux est  si  nette  qu'un  médecin  consulté  constatant  l'existence  d'une  légère  dilatation  de 
l'estomac,  croit  pouvoir  considérer  tous  les  symptômes  comme  d'origine  dyspeptique  et  adresse 
le  malade  à  Vichy. 

Or.  ces  douleurs,  si  étroitement  liées  aux  troubles  digestifs,  n'étaient  pas  autre  chose  qae  des 
douleurs  fulgurantes  du  tabès.  Aucun  doute  ne  pouvait  subsister  à  cet  égard,  du  moment  qu'on 
avait  la  pensée  de  rechercher  les  symptômes  de  la  lésion  médullaire. 

Les  signes  deWestphall,  de  Romberg,  d'Argyll-Robertson  étaient  des  plus  nets.  Les  troubles  de 
coordination  pendant  Iq  marche,  n'attiraient  pas  immédiatement  l'attentionjmais  étaient  tout  à  fail 
caractéristiques  pour  un  ol>sorvateur  prévenu  ;  les  papilles  n'ont  pas  été  examinées,  mais  la  vue 
était  très  affaiblie  surtout  dans  la  pénombre  ;  le  malade  accusait  des  pertes  séminales  ;  deux  fois  ii 
avait  eu  des  pertes  d'urine  involontaires,  etc.  * 

Voilà  donc  un  cas  ou  les  douleurs  fulgurantes  du  tabès  étaient  en  corrélation  si  étroite  avec  les 

troubles  gastro-intestinaux,  que  cette  corrélation  a  pu  égarer  quelque  temps  le   malade  et  ses 

médecins  au  sujet  de  la  véritable  cause  des  douleurs.  L'auteur  s'était  promis  de  rechercher  si  le 

fait  est  fréquent  :  malheureusement  dans  la  catégorie  de  malades  qu'il  a  l'occasion  d'étudier,  si  le 

dyspeptiques  sont  nombreux,  les  tabéliques  sont  rares  :  depuis  1896  l'auteur  a  eu  l'occasion  d'en 

observer  deux  autres,  chez  qui  la  relation  entre  l'état  des  voies  digestives  el    l'apparition  des 

douleurs  fulgurantes  était  bien  moins  nette,  mais  chez  qui  un   traitement  exclusivement  dirigé 

contre  l'état  gastrique  amena  une  diminution  très  nette  de   ces  douleurs.   Il  signale   ce  fait  à 

l'attention  de  ceux  de  ses  collègues  qui  s'occupent  spécialement  de  pathologie  nerveuse. 
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Pour  le  moment,  l'auteur  veut  insister  seulement  en  quelques  mots  sur  les  conséquences 
pratiques  de  telles  observations. 

Actuellement,  quand  on  observe  certains  phénomènes  d'ordre  nerveux,  douleurs,  vertiges,  etc, 
en  l'absence  de  toute  lésion  manifeste  du  système  nerveux  central,  on  recherche  l'état  des  organes 
digestifs  et  s'il  semble  y  avoir  une  relation  entre  les  troubles  nerveux  et  ceux  qui  frappent  ces 
organes,  on  s'efforce  par  le  traitement  et  le  régime  d'améliorer  l'état  de  la  digestion,  dans  l'espoir 
de  faire  disparaître  les  troubles  nerveux  considérés  comme  secondaires.  Si  au  contraire  on   peut 
rattacher  les  symptômes  nerveux  à  une  lésion  bien  déterminé  des  centres,  comme  dans  le  tabès 
()ar  exemple,  on  ne  se  préoccupe  plus  du  tout  de  l'état  des  organes  digestifs.  Eh  bien  1  l'observa 
tion  que  l'auteur  rapporte,  commeceUes  qu'ont  rapportées  dans  la  dernière  séance  MM.  Maurice 
de  Fleury,  Robin,  Mathieu,  prouve  que  c'est  un  tort.  Siir  la  lésion  médullaire,  on  n'a  pas  d'action; 
sachant  que  les  manifestations  dOuloareuses  de  ces  lésions  peuvent  être  provoquées  par  un  état 
anormal  des  voies  digestives,  le  praticien  trouvera  parfois   dans    une  hygiène  alimentaire  bien 
conçue,  dans  une  thérapeutique  gastrique  intelligente,  un  moyen  précieux  de  les  rendre  moins 
fréquentes  et  moins  douloureuses.  Et  même,  si,  comme  il  est  permis  de  le  supposer,  les  manifesta- 
tions douloureuses  correspondent  à  des  poussées  congestives  du  côté  des  lésions,  il  est  fort 
probable  que  les  incitations  ayant  leur  point  de  départ  dans  le  régime  digestif  peuvent  donner  un 
coup  de  fouet  aux  lésions  et  en  hâter  l'évolution.  Veiller  au  régime  et  au  bon  fonctionnement  du 
système  digestif  aurait  le  double  avantage  de  restreindre  les  manifestations  douloureuses,  et  de 
supprimer  une  cause  d'excitation  des  lésions. 

M.  GAUinti  présente  une  '  note  concernant  Vaction  du  massage  sur  le  chimisme  gastrique.  Le 
massage  est  un  régulateur  de  la  digestion  ;  il  rétablit  l'équilibre  dans  l'ensemble  du  chimisme 
stomacal  et  rend  normale  l'évolution  du  processus  digestif. 

La  plupart  des  malades  soignés  par  l'orateur  sont  des  hypochlorhydriques  :  chez  les  hyperchlo- 
rhydriques,  le  massage  ne  donne  de  bons  résultats  que  dans  les  cas  qui  reconnaissent  pour  cause 
une  congestion  de  la  muqueuse  gastrique  :  dans  la  forme  nerveuse,  le  massage  abdominal  est 
i  bsolument  contre-indiqué. 

Dans  Yhypochlorhydrie  il  faut  en  premier  lieu  distinguer  les  cas  où  la  gastrite  n'existe  pas, 
mais  où  existe  un  simple  ralentissement  de  la  digestion.  HGl  n'apparait  pas  alors  dans  le  temps 
voulu,  mais  1/2  heure  ou  1  heure  plus  tard,  et  on  observe  alors  des  fermentations  acides  anormales 
s'accompagnant  de  brûlures  plus  ou  moins  intenses.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  massage  donne 
des  résultats  sûrs,  rapides  et  durables,  ainsi  que  le  démontre  une  série  d'examens  chimiques  du 
suc  gastrique  sur  divers  malades  :  chaque  fois,  au  bout  d'une  série  de  séances  de  massage,  l'auteur 
a  pu  faire  réapparaître  une  quantité  d'HCl  normale  dans  le  liquide  examiné .  En  même  temps,  les 
malades  augmentaient  de  poids  et  leurs  malaises  disparaissaient. 

Dans  la  dernière  période  de  la  gastrite  atrophique  des  tuberculeux ,  le  massage  n'agit  plus  sur 
la  production  de  l'IICl  libre,  mais  il  améliore  les  parois  musculaires  de  Testomac  et  facilite  la 
digestion  intestinale. 

Dans  Vhyperchlorhydrie,  le  massage  est  nuisible  dans  la  forme  nerveuse  ;  tout  au  contraire,, 
chez  les  congestifs,  les  pléthoriques,  on  active  la  circulation  et  on  provoque  une  diurèse  abon- 
dante. Les  chiffres  s'abaissent  et  llCl  libre  se  rapproche  peu  à  peu  de  la  normale. 

En  résumé,  le  massage  est  un  régulateur  de  la  circulation,  qui  amène,,  lorsqu'il  est  indiqué, 
des  effets  durables,  démontrés  par  l'analyse  ;  il  semble  supérieur  en  cela  à  la  plupart  des  médicar 
Tnents.  Le  massage  peut  toutefois  être  combiné  dans  certains  cas  aux  médications  connues  qui 
yiondront  renforcer  son  action. 

M.  P.  Vicier  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Coirre,  d'une  note  concernant  la  levure  de  bière. 
Une  levure  sèche,  récemment  préparée  et  très  active,  soumise  à  l'action  d'un  pilon  mécanique,  à 
basse  température,  est  ensuite  reprise  par  de  l'eau  distillée  :  on  laisse  macérer  pendant  3  heures. 
On  soumet  ensuite  ce  magma  à  une  presse  de  iOOO  kilos,  et  le  liquide  qui  s'écouledoit  passer  par 
trois  épaisseurs  de  soie  très  forte  :  il  est  limpide,  d'aspect  albumineux,  se  coagulant  presque  en 
entier  sous  l'action  de  la*chaleur,  et  contient  toutes  les  zymases  ou  ferments  solubles  de  la  levure, 
quand  l'expérience  réussit,  mais  le  liquide  s'altère  fort  rapidement  et  perd  son  pouvoir  ferment. 
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peut-être  à  cause  de  la  présence  d'une  enzyme  provoquant  une  auto-infection.  Dès  que  la  levure 
manque  d*aliments,  elle  se  digère  elle-même  et  meurt.  En  évaporant  dans  le  vide  ou  en  précipitant 
le  liquide  non  altéré  par  l'alcool,  et  en  achevant  la  dessication  sur  des  plaques  de  verre,  on 
obtient  une  diastase  sèche  qui  semble  conserver  plus  longtemps  que  le  liquide  son  pouvoir 
erment.. 

On  a  pensé  que  sous  ces  deux  formes  les  zymases  pourraient  pénétrer  dans  le  sang^  ce  que  ne 
peuvent  faire  les  cellules  de  la  levure  de  bière  ;  on  espérait  donc  obtenir  des  résultats  particuliers. 
Mais  ce  liquide  traverse  difficilement  même  des  enveloppes  cellulaires,  on  ne  saurait  donc 
compter  sur  sa  pénétration  dans  le  torrent  circulatoire  :  en  outre,  il  est  trois  cent  fois  moins 
actif  que  la  levure . 

Le  levure  fraîche  ou  sèche  reste  donc  actuellement  le  seul  médicament  possible.  La  levure 
sèche  peut  se  conserver  active  pendant  longtemps;  pour  l'obtenir  bonne,  il  faut  procéder  le  plus 
rapidement  possible  à  la  dessication,  et  pousser  l'opération  à  fond.  La  levure  mise  en  œuvre 
devra  ne  contenir  que  deç  saccharomyces  cerevistae,  de  pûlreté  irréprochable. 

L'activité  thérapeutique  est  toujours  proportionnée  à  l'énergie  du  ferment,  qui  reste  le  seul 
critérium  pouvant  servir  de  guide,  sans  que  l'on  sache  jusqu'à  présent  si  Taction  thérapeutique 
réside  dans  l'acte  même  de  la  fermentation,  ou  si  elle  n'est  due  qu'à  la  simple  présence  du  ferment 
entrant  en  lutte  avec  les  germes  ou  ferments  morbides  qu'il  rencontre. 

M.  BovET  présente  une  note  concernant  Vapplication  des  nucléoses  à  la  thérapeutique  gastrique. 
Les  albuminoïdes  représentés  par  le  groupe  des  nucléines  et  nucléo-albumines,  appartenant  aussi 
bien  au  règne  animal  qu'au  règne  végétal,  jouent  un  rôle  considérable  dans  les  phénomènes  de  la 
nutrition.  Parmi  les  substances  qui  entrent  dans  la  composition  des  nucléo-albumines  végétales, 
on  distingue  Valbumtne,  le  phosphore  et  la  dtastase  qui  sont  intimement  liées  les  unes  aux  autres. 

Les  nucléo-albumines  subissent  un  premier  dédoublement  sous  l'action  du  suc  gastrique,  mais 
leur  transformation  n'est  achevée  que  dans  le  duodénum,  grâce  à  l'action  du  suc  pancréatique.  .On 
peut  donc  utiliser  ces  substances  lorsqu'on  veut  laisser  reposer  un  estomac  surmené,  à  sécrétions 
insuffisantes. 

Les  nucléoses  possèdent  une  action  diurétique  très  prompte,  ainsi  que  le  démontrent  les 
graphiques  qui  accompagnent  le  travail. 

Le  phosphore,  en  combinaison  phospho-azotée  dans  les  graines  végétales,  est  très  facilement 
assimilable. 

Les  diastases,  diffusées  dans  un  milieu  alimentaire,  dissolvent  les  aliments  solides  ou  coagulés. 

Les  nucléo-albumines  végétales  ne  laissent  pas  de  résidus  toxiques,  fait  important  quand  il  s'agit 
d'instituer  un  régime  alimentaire.  • 

En  résumé,  la  nucléose  à  titre  d'aliment  se  comporte  comme  agent  dynamogénique  en 
activant  la  nutrition.  A  titre  de  médicament,  comme  elle  se  dédouble  dans  l'organisme  en  acide 
nucléique  et  en  albumine,  elle  devient,  grâce  au  premier  de  ces  deux  composants,  un  agent 
antiseptique,  bactéricide  et  phagocytaire  :  la  nucléose  possède  en  outre  une  action  diurétique 
d'une  grande  importance  au  point  de  vue  de  l'élimination  des  déchets  organiques  et  des 
toxines. 

Les  indications  de  la  nucléose  sont,  au  point  de  vue  alimentaire,  les  maladies  consomptives, 
la  tuberculose  chronique,  Talbuminurie,  le  diabète,  les  états  neurasthéniques  et  dyspeptiques,  les 
cardiopathies  artérielles:  au  point  de  vue  médicamenteux,  les  intoxications  alimentaires,  les 
maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  les  urémies,  etc. 

M.  HncHARD  confirme,  au  point  de  vue  alimentaire,  les  observations  de  M.  Bovet,  car  les 
nucléoses  sont  des  produits  très  nutritifs  sous  un  volume  minime  :  elles  permettent  d'un  autre 
c^té  le  repos  de  Torgane  quand  il  s'agit  d'affections  stomacales. 

M.   Cri50n  regrette  que  M.   Bovet  n'ait  pas  indiqué  dans  son  travail,    par  quels   procédés 
diimiques  il  est  arrivé  à  extraire  et  utiliser  les  nucléoses  végétales.  Le  mode  de  préparation 
devrait  être  indiqué  dans  un  travail  présenté  à  la  Société  de  thérapeutique  qui  renferme  des 
memb  res  que  ce  côté  de  la  question  intéresse  tout  particulièrement. 
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Maladies  infectieuses 


D'    LE8A6I 

Médecin  des  hôpitaux 

Caases  et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  J.  T,  MooRE  [Merck*s  archives,  novembre 
1899).  —  Presque  tous  les  auteurs  sont  aujour- 
d'hui d'accord  sur  ce  point  que  la  fièvre  typhoïde 
est  causée  par  les  toxines  transportées  par  la 
circulation.  Tout  remède  pouvant  limiter  la  vi- 
rulence de  la  cause  productrice  ou  neutraliser 
le  poison  en  circulation  tendra  à  diminuer  l'irri- 
tation et  la  réaction  qui  en  est  la  conséquence. 

On  objecte  à  cette  manière  de  voir  que  lies 
bactéries  répandues  dans  l'organisme  ne  suffi- 
sent peut-être  pas  à  produire  l'intoxication,  et 
que  l'absorption  des  remèdes  pas  l'organisme 
n'est  peut-être  pas  assez  active  pour  annihiler 
la  toxicité  des  bactéries  ou  neutraliser  les 
toxines  et  par  cela  modifier  les  sympt<>mes. 

Depuis  cinq  ans  l'auteur  a  limité  son  trai- 
tement fondamental  à  l'antisepsie,  car  il  croît 
que  les  toxines  sont  dans  la  fièvre  typhoïde 
abondamment  absorbées  par  l'intestin  et  que 
la  réaction  des  tissus  cpntre  l'influence  de  ces 
toxines  donne  lieu  aux  symptômes  caractéris- 
tiques de  l'afTection.  Les  antiseptiques  ne  dimi- 
nuent pas  seulement  la  virulence  des  bacilles, 
mais  ils  neutralisent  encore  les  ptomaïnes  et  de 
cette  manière  mitigent  les  symptômes. 

Parmi  les  remèdes  que  l'auteur  a  employés 
e  plus  souvent  nous  citerons  le  carbonate  de 
gaïacol,  combiné  quelquefois  avec  de  petites 
doses  de  menthol  ;  le  thymol,  qu'il  a  parfois 
trouvé  un  peu  irritant  pour  la  muqueuse  gas- 
trique s'il  n'est  pas  administré  avec  beaucoup 
d'eau,  le  B.  naphtol,  lecalomel,  etc.  La  térében- 
thine et  ses  dérivés  sont  très  utiles  dans  des  cas 
de  tympanisme  accentué,  de  bronchite  et  de 
tendance  à  l'hémorragie.  Tous  ces  médica- 
ments abaissent  incontestablement  la  tempéra- 
ture, mais  il  sera  parfois  nécessaire  d'omployer 
temporairement  un  antipyrétique  vrai.  La  plu- 
part des  antipyrétiques  internes  donnés  pour 
abaisser  la  température  provoquent  toutefois 
trop  de  dépression  sur  l'organisme  et  surtout 


sur  le  cœur,  aussi  le  praticien  fera-t-il  bien  de 
se  contenter  des  antipyrétiques  externes  (bain 
d'eau  tiède  ou  fraîche  avec  afTusions  froides, 
répété  au  bout  d'une  heure  si  c'est  nécessaire). 
Si  le  résultat  n'est  pas  atteint  on  pourra  essayer 
de  l'eau  glacée. 

Si  ces  pratiques  balnéaires,  d'ailleurs  clas- 
siques aujourd'hui,  sont' judicieusement  appli- 
quées, on  sera  rarement  obligé  de  recourir  à  des 
antithermiques  internes. 

Dans  les  cas  avancés,  avec  affaiblissement 
cardiaque  on  trouvera  dans  l'emploi  de  la 
strychnine,  un  des  meilleurs  stimulants  et  to- 
niques; ce  médicament  est  bien  supérieur  à 
l'alcool  sous  ce  rapport  :  on  peut  du  reste  com- 
biner les  deux  méthodes  dans  les  cas  déses- 
pérés. S'il  existe  de  l'asystolie,  la  digitale  est 
indiquée,  on  peut  aussi  dans  ce  cas  utiliser  la 
strychnine  combinée  à  la  digitaline  en  injec- 
tions hypodermiques. 

Comme  nourriture,  le  lait  additionné  d'eau  de 
chaux  (i  partie  d'eau  de  chaux  pour  8 de  lait): 
cette  addition  facilite  beaucoup  la  digestion 
gastrique  du  lait. 

Le  thé  de  bœuf  et  l'eau  albumineu.se  sont 
également  utiles.  L'auteur  déconseille  l'emploi 
des  potages  ou  des  bouillies  de  céréales  ou  de 
légumes,  l'amidon  qu'ils  contiennent  pouvant 
causer  des  troubles.  Pendant  la  convalescence 
tout  aliment  contenant  de  l'amidon  sera  abso- 
lument défendu. 

E.  VOGT. 

Remarques  sur  les  résultats  obtenus  par  les 
inocolations  antityphiques  et  les  méthodes 
employées  pour  la  préparation  du  raccin, 
par  A.  E.  Wrigt  et  W.  B.  Leisuhann  {British  7we- 
dical  Journal,  20  janvier  1900).  —  Les  deux  au- 
teurs ont  pratiqué  aux  Indes  sur  les  troupes 
anglaises  des  inoculations  d'un  vaccin  antityphî- 
que,  qu'ils  emploient  à  titre  préventif,  contre  la 
fièvre  typhoïde.  Ils  se  sont  servis  pour  les  ino- 
culations de  cultures  de  bacilles  virulents  quatre 
semaines  lysolisées  (1  0/0  de  lysol)  stérilisées  à 
une  température  de  GO»  ;  la  quantité  de  culture 
employée  pour  Tinoculation  a  été  de  0,5  à 
0,75  ce.  D'autres  cultures  ont  également  été 
employées;  ce  sont  des  cultures  sur  agar  de 
vingt-quatre  heures,  poussées  à  la  température 
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de  37o.  Elles  ont  été  stérilisées^  aussi  à  60*  :  la 
quantité  de  vaccin  employée  variait  entre  0,3  et 
0,5  ce.  Ces  deux  vaccins  ont  donné  lieu'  à  des 
réactions  sévères  chez  Thomme,  il  n'était  pas 
possible  de  faire  deux  inoculations  successives. 
Si  Ton  résume  le  tableau  statistique  annexé  à  ce 
travail,  on  voit  que  sur  2,835  hommes  inoculés 
27  ont  eu  la  fièvre  typhoïde,  soit  0.95  0;0,  5 
sont  morts  de  cette  maladie  soit  0,^  0/0  :  sur 
8,460  hommes  non  inoculés,  213  ont  été  atteints 
de  la  flèvre  typhoïde,   soit  215  0/0  et  23  y  ont 
succombé,  soit  0,34  0/0.  Les  auteurs  concluent 
donc  sur  ces  chiffres  à  l'efflcacité  réelle  de  leur 
procédé.  Ils  calculent  qu'aux  Indes  seulement, 
i.OOO  cas  de  fièvre  typhoïde pouvaientétreévilés 
et  près  de  200  vies  humaines  sauvées.  Fait  inté- 
ressant, il  leur  a  semblé  que  l'inoculation  anti- 
typhique  pouvait  conférer  quelque  protection 
contre  la  malaria.  En  publiant  leurs   résultats 
W.  elL.  décrivent  la  technique  qu'ils  emploient 
pour  la  préparation  de  leur  vaccin.  11  est  im- 
possible ici  d'entrer  dans  le  détail  de  toutes  les 
manipulations  nécessaires  pour  la  préparation 
des   cultures,   la  détermination  de  leur  viru- 
lence, etc. 

P.  Saiictox. 

Un  cas  de  tétanos  d'une  durée  de  dix-neuf 
jours  guéri  par  Tantitozinei  par  WilliauJI.  James 
{Médical  Record,  n«  1505).  —  Il  s'agit  d'un  ou- 
vrier qui,  à  la  suite  d'une  blessure  a  la  main, 
mal  soignée,  présenta  six  jours  après  l'accident 
des  symptômes  tétaniques.  Après  un  lavage  mi- 
nutieux de  la  plaie,  renouvelé  toutes  les  six 
ou  douze  heures,  le  malade  reçut  une  première 
injection  sous-cutanée  de  20  centimètres  cubes 
d'antitoxine  dans  la  région  dorsale. 

Les  injections  furent  continuées  à  des  doses 
variant  de  20  centimètres  cubes  toutes  les  trois 
heures,  à  10  centimètres  cubes  toutes  les  deux 
heures  pendant  une  période  de  dix-neuf  jours 
environ. 

Au  bout  de  ce  temps,  l'antitoxine  fut  suppri- 
mée :  l'amélioration  persista  néanmoins.  Une 
bonne  nourriture,  des  stimulants  et  des  toniques 
fortiOèreni  le  malade,  et  un  mois  plus  tard,  il 
quittait  l'hôpital  complètement  rotabli.Le  spasme 
tétanique  avait  duré  dix-neuf  jours. 

Au  cours  du  traitement,  l'auteur  a  dû  inter- 
rompre plusieurs  fois  les  injections,  l'antitoxine 
ayant  fait  défaut.  Ces  intervalles  d'un  jour  et 
demi,  une  première  fois,  de  plus  de  deux  jours 
une  seconde  fois,  amenèrent  une  telle  aggrava- 
tion dans  l'état  du  malade,  que  l'on  put  craindre 
un  dénouement  fatal.  Les  nouvelles  doses  d'anti- 
toxine produisirent  une  amélioration  rapide, 
preuve  réelle  de  l'efficacité  du  remède.  L'auteur 
pense  que  le  malade  doit  la  vie  à  cette  médica- 
tion. 


Un  an  après,  ce  patient  rencontrant  le  prati- 
cien, lui  assura  qu'il  s'était  toujours  bien  porté 
depuis  son  départ  de  l'hôpital.  La  main  blessée 
est  revenue  à  l'état  normal. 

Pendant  ses  longues  années  de  pratique,  l'au- 
teur a  vu  beaucoup  de  cas  de  tétanos  traités 
par  les  méthodes  les  plus  diverses  sans  aucun 
résultat;  seul  le  traitement  par  l'antitoxine  lui 
a  permis  de  sauver  son  malade. 

E.   VOGT. 

Injections  sous-cutanées  de  sérum  gélatine 
dans  la  variole  hémorrhagique,  par  Boy-Teissier 
[Presse  médicale,  no  100,  p.  351,  1899).  — 
M.  Boy-Teissier  a  soigné  un  certain  nombre  de 
malades  atteints  de  variole  hémorragique,  au 
moyen  d'injections  de  sérum  gélatinisé. 

Avant  d'instituer  ce  traitement,  il  avait  perdu 
8  malades  sur  8  cas. 

Dans  une  première  série  de  faits  comprenant 
7  varioles  hémorragiques  dont  2  cas  à  évolu- 
tion foudroyante  et  5  cas  à  marche  plus  lente, 
il  fit  injecter  chaque  jour,  à  chaque  malade, 
dans  le  flanc,  en  une  seule  fois,  200  grammes  de 
sérum  artificiel  gélatinisé,  à  20/1000.  Gomme 
résultats,  il  eut  6  décès  et  1  guérison  (femme 
enceinte  de  sept  mois  et  menaçant  d'avorter). 

Malgré  28  injections  sous-cutanées  et  4600  gr. 
de  sérum  injecté,  il  n'eut  aucun  abcès  ni 
rougeur. 

Dans  une  deuxième  série  de  faits  comprenant 
13  varioles  hémorragiques,  dont  3  cas  fou- 
droyants et  10  cas  hémorragiques  simples,  il 
fit  injecter  chaque  jour,  en  deux  fois,  la  môme 
quantité  de  sérum  gélatinisé. 

Comme  résultat  il  a,  pour  les  3  cas  fou- 
droyants, 3  décès;  pour  les  10  autres  cas,  il  y  eut 
2  décès,  6  guérisons,  2  autres  cas  en  voie  de 
guérison,  sans  complication. 

Tandis  que  dans  la  première  série  de  faits  les 
injections  avaient  été  commencées  après  l'appari- 
tion des  symptômes  d'hémorragie  confirmée  : 
larges  placards  violacés,  hémorragies  diverses, 
etc.,  dans  la  seconde  série,  les  injections  furent 
pratiquées,  dès  le  début,  des  signes  prémo- 
nitoires :  épistaxis,  teinte  hémorragique  des 
paupières  et  de  la  conjonctive,  teinte  carminée 
ou  violacée  des  téguments.  Malgré  121  injec- 
tions sous-cutanées  et  12500  grammes  de  sérum 
injecté,  il  n'y  eut  que  3  abcès. 

G.  Lyon. 

Le  traitement  de  la  diphtérie,  par  JefTeris 
TuR>ER(  BritishwiedicaIJoumal,  30  décembre  1 899) . 
—  Ce  travail  surtout  statistique  contient  les  ré- 
sultats donnés  par  la  sérothérapie  dans  le  trai- 
tement de  la  diphtérie,  comparés  avec  ceux 
obtenus  dans  la  période  antérieure  portant  sur 
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six  ans.  Les  chiffres  sont  comparables  entre 
eux  parce  qu'ils  ont  été  tous  recueillis  à  l'hô- 
pital d'enfants  de  Bri&bane,  par  conséquent  dans 
les  mômes  conditions  et  sous  les  yeux  des  mômes 
observateurs.  Voici  le  résumé  des  principaux 
tableaux  de  cette  statistique.  Parmi  les  cas  de 
diphtérie  traités  pendant  la  période  m  préanti- 
toxine »  (juillet  4889-janvier  1895),  sur  303  ad- 
missions, il  y  a  eu  128  morts,  soit  une  mortalité 
de  42,2  0/0;  dans  la  période  de  l'antitoxine, 
sur  317  admissions,  on  note  40  décès,  soit 
42,6  0/0;  il  convient  encore  une  distinction 
dans  ces  chiffres.  Depuis  le  moment  où  les 
injections  de  sérum  ont  été  pratiquées,  il  y  a 
lieu  d'admettre  deux  périodes  ;  dans  une  pre- 
mière, les  injections  furent  pratiquées  avec  de 
petites  doses,  la  mortalité  fut  alors  de  25  0/0; 
depuis  qu'elles  sont  pratiquées  à  doses  élevées, 
la  mortalité  a  varié  entre  9.4  0/0  et  15,6  0/0. 
La  même  statistique  a  été  faite  pour  les  cas  de 
diphtérie  laryngée,  sur  147  ans  avant  la  séro- 
thérapie, on  constate  59,2  0/0  de  décès,  tandis 
que  sur  177  cas  soumis  à  l'inoculation,  on  n'en 
rencontre  que  18,6  0/0.  Quand  des  opérations 
sur  le  larynx  ont  été  pratiquées,  les  proportions 
ne  varient  point,  sur  166  sujets  opérés  (tubage 
ou  trachéotomie)  dans  la  période  de  préauti- 
toitine»  109  sont  morts,  soit  65,7  0/0,  tandis 
que  dans  la  période  postérieure  sur  109  sujets, 
31  seulement  ont  succombé,  soit  28,4  0/0. 

Pour  J.  T.,  il  faut  pratiquer  l'injection  le  plus 
tôt  possible,  aussitôt  le  diagnostic  fait  et  sou- 
vent dans  les  cas  douteux  avant  qu'un  diag- 
nostic  soit  possible.  Plus  l'inoculation  se  rap- 
proche du  début  de  la  maladie,  plus  les  chances 
de  guérison  sont  grandes  :  sur  147  cas  traités 
entre  le  premier  et  le  quatrième  jour  de  la 
maladie,  la  mortalité  n'a  été  que  de  o,2  0/0, 
tandis  que  sur  131  sujets  traités  à  une  période 
plus  avancée,  16,8  0/0  des  sigets  ont  succombé. 

P.  Saimox. 


Maladlea  générales 
non  Inlectleu&es  et  Intoxications 

D*  CHÀ8SEVA5T 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Lés  pommes  de  terre  dans  Talimentation  des 
diabétiques,  par  A.  Mossé  {Bulletin  général  de 
thérapeutique,  p.  33,  15  janvier  iOOO).  —  Le 
D'  Mossé  a  suivi  allentivcment  quelques  diabé- 
tiques chez  qui  les  pommes  de  terre  étaient 
substituées  au  pain  et  données  à  hautes  doses 
(1500  à  1600  grammes  par  jour).  Cette  quantité 
représente  environ  l'équivalent  des  matières 


azotées  et  amylacées  contenues  dans  500  gr. 
de  pain  blanc.  La  conclusion  de  M.  Mossé  est 
que,  dans  certain  cas  de  diabète  de  moyenne 
intensité,  particulièrement  dans  le  diabète  ar- 
thritique, les  pommes  de  terre  peuvent  être, 
non  seulement  autorisées,  mais  encore  être 
avantageusement  conseillées  pour  remplacer  le 
pain  ordinaire  pendant  une  période  plus  ou 
moins  longue. 

La  composition  élémentaire  des  pommes  de 
terre  varie  beaucoup  suivant  les  espèces;  en' 
pratique  on  peut  distinguer,  d'après  MM.  Coudon 
et  Russard,  les  tubercules  dans  lesquels  la 
matière  féculente  est  abondante ,  et  ceux  dans 
lesquels  la  proportion  des  matières  albumi- 
noïdes  à  la  fécule  est  relativement  peu  élevée. 
Les  pommes  de  terre  qui  se  boursouflent,  écla- 
tent en  certains  points  ou  se  désagrègent  pen- 
dant la  cuisson  dans  l'eau,  contiennent  plus  de 
fécule  que  celles  qui  ne  présentent  pas  ces  phé- 
nomènes. Au  contraire,  les  tubercules  qui  res- 
tent fermes  et  ne  délitent  pas,  contiendraient 
relativement  une  plus  forte  proportion  de  ma- 
tières albuminoïdes.  Celles-ci,  en  se  coagulant, 
emprisonneraient  la  fécule  comme  le  gluten  du 
blé,  dans  la  panification,  agglutine  l'amidon  et 
donne  du  corps  au  pain. 

G.  Lyon. 


L'artério-scKrose  et  son  traitement,  par 
BiDLOT  (Le  Scalpel,  31  décembre  1899).  —  La 
thérapeutique  ne  peut  supprimer  les  lésions  de 
l'artério-sclérose,  elle  doit  donc  se  borner  à 
parer  à  certains  troubles  et  se  réduire  à  des 
prescriptions  hygiéniques  ayant  pour  but  de 
diminuer  la  pression  intra-cardiaque  et  la  ten- 
sion artérielle  et  de  régulariser  le  travail  exa- 
géré du  cœur.  Le  traitement  sera  surtout  pro- 
phylactique. 

Il  faut  proscrire  les  excès  de  boisson  ou 
d'alimentation,  interdire  les  boissons  alcooli- 
ques, le  café;  l'eau  vineuse  ou  mieux  le  vin 
blanc  additionné  d'eau  minérale  seront  con- 
seillés. La  quantité  des  boissons  peu  diurétiques 
sera  réduite;  au  contraire,  les  eaux  minérales 
d'Evian,  de  Vittel,  de  Contrexéville  additionnées 
d'un  cachet  de  lycétol  (lartrate  de  diméthylpi- 
pérazine)  seront  conseillées.  La  nutrition  sera 
stimulée  par  l'hydrothérapie  froide  ou  les  fric- 
tions de  la  peau.  Pendant  la  belle  saison,  les 
malades  habiteront  la  campagne  sans  choisir 
les  attitudes  élevées  ;  une  cure  thermale  à  Vittel, 
Evian,  etc.,  donne  de  bons  résultats.  Les  bains 
de  boues  donnés  à  la  température  de  31*  à  35^ 
centigrades  abaissent  la  pression  artérielle.  Le 
massage,  surtout  le  massage  abdominal,  com- 
plétera le  traitement  hygiénique. 

Les  aliments  reRlermAnt  des  ptomaïnes  deront 


NBDIC0-GHIRUR6IGALK 


87 


proscrits  :  on  supprimera  les  poissons,  les  mol- 
lusques, le  gibier,  la  charcuterie,  les  mets  épicés. 
les  fromages,  les  conserves  et  même  le  bouillon. 
Les  Tiandes  froides  seront  conseillées.  Le  meil- 
leur régime  consiste  dans  l'ingestion  de  beau- 
coup de  légumes,  de  riz,  d'un  peu  de  viande 
blanche,  d'œufs  et  de  lait.  Le  lait  peut  être 
prescrit  suivant  les  principes  de  Iluchard  :  ré- 
gime lacté  exclusif,  puis  mitigé,  puis  ensuite 
exclusif.  RumpfiT,  au  contraire  des  auteurs  fran- 
çais, proscrit  le  lait,  il  recommande  un  régime 
composé  déprogrammes  de  viande,  100 grammes 
de  pain,  autant  de  poisson,  de  pommes  de  terre, 
de  pois  ou  de  pommes. 

Le  tabac  sera  sévèrement  défendu.  Quant  au 
traitement    thérapeutique   proprement   dit,   il 
varie  suivant  les  indications.  La  saignée  n'est 
indiquée  que  dans  les  cas  spéciaux  :  le  nitrite 
d'amyle  a  une  action  fugace,  il  gagne  à  être 
remplacé  par  la  trinitrine  dont  l'action  est  plus 
lente    et    plus    durable.    On    peut    formuler 
XXX  gouttes  dans  300  grammes  d'eau  et  faire 
prendre  au  malade  2  à  6  cuillerées  par  jour;  on 
continue  quinze  jours  par  mois,  en  ayant  soin 
de  diminuer  quand  la  céphalalgie  frontale  appa- 
raît. Les  iodures,  l'iodure  de  potassium  surtout, 
seront  administrés  à  petite  dose,  0  gr.  25  à 
0  gr.  50  par  jour,  pendant  dix  jours;  on  peut 
ajouter  aux  iodures  pour  les  mieux  faire  sup- 
porter, quelques  gouttes  de  teinture  de  scille  et 
un  peu  d'extrait  thébaïque. 

Les  diurétiques  hâtent  l'élimination  des  toxines 
alimentaires,  c'est  ainsi  qu'on  peut  prescrire  la 
théobromine,  la  lactose  ;  le  calomel  est  parfois 
dangereux,  l'urée  donne  des  résultats  incertains; 
la  caféine  est  inférieure  à  la  théobromine.  Les 
purgatits  salins  ajoutent  à  la  médication  diuré- 
tique la  dérivation  Intestinale. 

Si  le  cœur  faiblit,  digitale,  digitaline  sont  à 
employer;  on  les  alternera  avec  le  strophantus 
et  la  spartéine. 

Enûn  l'insomnie  des  artério-scléreux  sera 
combattue  plutôt  par  les  moyens  hygiéniques 
que  par  les  hypnotiques  :  les  douleurs  dans  les 
membres  inférieurs,  la  claudication  intermit- 
tente seront  combattues  par  les  bains  de  pied 
chauds.  La  marche  sera  tolérée  pendant  quel- 
ques minutes,  puis  peu  à  peu  davantage  sans 
jamais  arriver  à  la  fatigue. 

S'il  y  a  lieu  de  soupçonner  la  syphilis,  on 
administrera  le  mercure  et  on  insistera  sur 
riodure. 

P.  SàJRTOK. 


Chirurgie   générale 

p'  IBirOIT 

Ancien   interne   des   hôpitaux 

Résection  précoce  dans  les  arthrites  infec- 
tieuses par  plaies  pénétrantes  dn  genon,  par 

J.  Delore  (de  Lyon)  Gazette  des  hôpitaux,  no- 
vembre 1899,  n»  127.  --  Lorsque  le  genou  est 
atteint  par  des  lésions  aussi  graves  que  celle 
de  la  pénétration  articulaire  d'un  corps  étranger 
septique,  coupdefourche,pointes,etc...,on  peut 
s'attendre  à  l'explosion  d'accidents  formidables 
et  il  n'est  pas  un  praticien  qui  ne  fasse  aujour- 
d'hui d'emblée  Varthrotomie  suivie  du   lavage 
de  l'article.  Mais  cela  suffit-il  ?  Les  observations 
sur  lesquelles  s'appuie  ce  travail  semblent  mener 
à  cet  égard  aux  conclusions  qui  suivent.  Lors- 
qu'un blessé  est  atteint  de  plaie  pénétrante  du 
genou,   immobilisation  et  arthrotomie  préven- 
tive avec  lavage,  le  plus  tôt  possible.  Si  des  signes 
locaux  et  généraux    s'installent  malgré  cette 
conduite,  il  y  va  de  la  vie  du  blessé,  si  l'on  ne 
fait  la  résection  immédiate.  Car  les  opérations 
plus  tardives  peuvent  mener  à  l'amputation,  qui. 
ne  parvient  pas  toujours  à  sauvegarder  la  vie 
du  blessé.  Si  le  malade  est  observé  quelques 
jours  après  l'accident,  il  faut,  sans  s'attarder  à 
la  taille  articulaire  faire  alors  la  résection  pri- 
mitive. La  fonction  ultérieure  du  membre  passe 
ausecond  plan  devant  le  danger.  Comment  cette 
opération  doit-elle  être  conduite  ?  Incision  en  H 
donnant  un  large  accès,  sauf  indications  diffé- 
rentes. La  résection    elle-même  portera    sur 
3  centimètres  environ,  surtout  aux  dépens  des 
condyles  fémoraux.  On  aura  ainsi  un  passage 
suffisant  pour  les  drains,  qui  ne  doivent  pas 
être  comprimés.  Chez  l'enfant,  on   ménagera 
les  cartilages  de  conjugaison,  on  ne  fera  pas  de 
large  brèche  osseuse.   On  terminera  par  les 
contre-ouvertures  nécessaires,   même  dans  le 
creux  poplité  :  entre  les  deux  branches  de  bifur- 
cation du  grand  nerf  sciatique  ;  Drainage  large, 
car  c'est  l'important.   Maintenir  les  os  écartés 
pendant  l'application  de  l'appareil  pl&tré,  afin 
de  réaliser  un  drainage  interosseux.  Pansements 
rares  dans  la  gouttière  plâtrée.  Les  phénomènes 
inflammatoires  tombés,  le  chirurgien  enlève  les 
drains  et  rapproche  les  os.  Les  résultats  peuvent 
être  aussi  bons  que  si  l'on  avait  fait  la  suture 
osseuse.  La  consotidation  solide  en  extension  est 
facilement  obtenue.  Surveiller  les  appareils  plâ- 
trés. La  guérison   est  la  règle,  pourvu  que  la 
résection  ait  été  précoce.  La  résection  tardive, 
au  21*  jour,  a  donné  une  mort  à  M.  Poncet.  Son 
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élève  Lagoutte  (Gaz,  hebd.  1892)  a  publié  deux 
cas  de  guéridon  par  rintervenlion  précoce. 

A.  Be>'oit. 

Technique  de  la  résection  de  la  hanche  dans 
la  coxalgie,  par  M.  Ménabd  (de  Berck).  La  tuber- 
culose infantile,  15  décembre  189Î).  —  Dans  une 
monographie  importante,  Tauteur  réduit  à  trois 
circonstances  les  indications  de  la  résection  de 
la  hanche  tuberculeuse  :  i^  Dans  la  coxalgie  com- 
pliquée d'abcès  fermé  guérie  par  l'injection  modi- 
ficatrice; 2<>  dans  la  coxalgie  récemment  (istu- 
lcuse;3<>  dans  la  coxalgie  anciennement  fistu- 
leuse.  Il  décrit  Topération-type  comme  unique- 
ment applicable  à  la  première  classe,  celle  des 
abcès  fermés,  la  coxalgie  dite  aseptique,  en  com- 
prenant ce  terme  dans  le  sens  de  tuberculose  non 
associée.  Suivons  les  diilérents  temps  de  cette 
intervention,  après  avoir  rappelé  que  les  abcès 
sont  le  plus  souvent  :  antéro-externes,  fessiers, 
iliaques  etenûn  situés  dans  les  adducteurs.  Vin- 
cision  de  choix  peut  se  confondre  avec  celle  de  la 
poche  et  dû  curettage  de  Tabcès  dans  les  cas  les 
plus  ordinaires,  où  ils  sont  antéro-externes  ou  fes- 
siers. Elle  est  à  deux  branches:  incision  verticale 
commençant  à  o  cent,  au-dessous  de  l'épine  ilia- 
que an  téro-supérieure  jusqu'à  10  cent,  plus  bas, 
passant  sur  la  face  antérieure  du  col  et  compre- 
nant du  premier  coup  la  peau  et  le  fascia  ata. 
Incision  horizontale  dirigée  en  dehors,  rasant 
le  sommet  cartilagineux  du  grand  trochanter, 
divisant  aussi  le  tenseur  du  fascialata  et,  pour 
bien  dégager  le  trochanter,  sectionnant  les  ten- 
dons du  petit  et  du  moyen  fessier.  Cette  ma- 
nière de  faire  s'inquiète  du  résultat  orthopé- 
dique ultérieur.  Cette  incision  est  la  plus  com- 
mode et  la  plus  économique.  L'abcès  découvert 
est  nettoyé  en  un  instant  avec  une  large  curette. 
Aussitôt  une  sonde  recherche  le  trajet  de  com- 
munication. Le  col  découvert,  la  capsule  écartée 
à  la  rugine  il  est  sectionné  à  la  pince-gouge  en 
deux  ou  trois  prises;  la  tète  fémorale  est  énu- 
cléée  avec  la  grande  curette  à  évidement. 

Le  doigt  explore  le  cotyle,  qui  est  avivé  à  la  cu- 
rette ;  les  séquestres  iliaques,  les  plus  fréquente 
de  tous,  sont  enlevés;  on  s'assure  au  doigt  des 
décollements  intra-pelviens,  on  nettoie  les  tra- 
jets rétro- iliaques,  même  en  les  découvrant  par 
de  nouvelles  résections  osseuses  de  proche  en 
proche.  Lorsque  tous  les  foyers  superficiels  et 
profonds  auront  été  curetés  à  fond,  lavage  très 
chaud  au  sublimé  qui  fait  de  l'hémostase.  Le 
pincement  et  la  torsion  suffisent  pour  assurer 
cette  dernière  au  cours  de  l'opération.  Assèche- 
ment parfait  avec  des  compresses  aseptiques  qui 
ramènent  des  longosités  et  des  débris  osseux, 
puis  suture  sans  drainage.  Pansement  et  guêtre 
a  extension  qui  continue  maintiennent  le 
membre  en  assez  forte  abduction.  Le  chirur- 


gien doit  exercer  une  traction  énergique  sur  le 
membre  pendant  que  durcit  la  vaste  attelle 
plâtrée  antérieure  que  deux  aides  appliquent 
par-dessus  le  pansement  largement  ouaté  au 
niveau  de  la  hanche.  (iCtte  attelle  s'^end  depuis 
la  poitrine  jusqu'au  pied,  elle  est  renforcée  à 
la  hanche  par  une  pièce  de  bois.  Un  aide  main- 
tient la  cuisse  saine  repliée  pendant  l'extension 
active  du  chirurgien,  destinée  à  prévenir  l'as- 
cension inévitable  du  trochanter  libéré  du  col 
et  à  assurer  sa  cicatrisation  en  face  du  cotjle, 
M.  Ménard  n'appfique  l'extension  qu'après  la 
deuxième  semaine,  au  premier  pansement.  Il 
recommande  d'opérer  vite,  en  trente  minutes  au 
plus,  afin  d'éviter  le  choc  opératoire  et  conseille 
de  faire  avant  le  réveil  du  patient  une  injection 
de  sérum  de  500  grammes  dont  il  s'est  surtout 
bien  trouvé  dans  les  cas  de  coxalgie  infectée. 

Pour  les  deux  autres  groupes  de  cas,  coxalgie 
récemment  fistuleuse  et  ancienne  avec  fistules 
multiples,  même  manuel  opératoire.  Mais  on  ne 
saurait  compter  sur  les  mômes  succès;  ici  la 
résection  se  borne  surtout  à  faire  un  drainage 
large.  L'auteur  s'est  déterminé,  pour  pouvoir 
surveiller  mieux  la  réparation,  à  ne  faire  ici 
aucune  suture.  Si  large  que  paraisse  la  plaie, 
on  la  voit  diminuer  très  rapidement  et  on  peut 
se  livrer  *à  des  attouchements  des  surfaces 
bourgeonnantes  avec  des  liquides  caustiques. 
L'important  est  de  bien  découvrir  la  partie  infé- 
rieure du  cotyle,  qui  est  le  siège  de  prédilection 
et  comme  lasourcedel'afTection.Si  l'on  ne  peut 
cureter  tous  les  foyers,  on  se  contentera  de  les 
drainer  ;  le  raclage  des  fongosités  n'est  pas  aussi 
indispensable  que  dans  les  cas  où  on  se  propose 
une  réunion  par  première  intention.  Pendant  la 
convalescence,  il  faut  se  préoccuper  d'éviter 
le  renversement  du  pied  soit  en  dedans,  soit 
en  dehors,  par  sa  fixation  dans  trois  planchettes 
que  l'on  peut  ajouter  à  un  appareil  quelconque 
à  extension  continue.  Dans  les  cas  où  l'altéra- 
ration  de  la  région  par  des  fistules  très  an- 
ciennes, entourées  de  tissus  lardacés,  ne  laisse 
pas  d'espoir  de  guérison  par  la  résection,  la 
désarticulation  de  la  hanche,  même  chez  des 
sujets  albuminuriques,  peut  sauver  la  vie  du 
malade  et  se  terminer  par  la  guérison. 

À.    BtXOlT. 

Interventions  précoces  dans  les  tubercnloses 
osseuses,  par  M.  A.  VValravexs  {La  Clinique  de 
Bruxelles,  28  octobre  18ÎM)).  —  La  tendance 
générale  est  à  la  conservation  dans  les  tubercu- 
loses locales  ;  mais  l'auteur  cite  un  exemple 
d'ostéo-arthritc  des  os  du  pied  chez  un  enfant 
de  ^  ans,  où  il  eut  à  se  repentir  de  s'être 
attardé  aux  injections  médicamenteuses  diverses 
et  au  curettage  du  foyer  osseux,  puisqu'il  fallut 
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e[i  venir  à  l'amputation  de  la  jambe.  Les 
réHexions  qu'il  nous  soumet  sont  judicieuses. 
surtout  en  ce  qui  concerne  la  région  dont  il 
s'agit,  où  l'emploi  de  lu  curette  est  insuffisant. 
alors  qu'elle  Tail  merveille  ailleurs,  quoi  qu'il  en 
pense.  Il  est  clair  qu'en  ce  qui  concerne  les  os 
du  larse,  qui  se  prennent  de  proche  en  proche, 
mieux  vaut  en  venir  tout  de  suite  et  d'une  ma- 
nière précoce  à  une  résection  économique  du 
tarse,  que  d'attendre  des  lésions  de  propaga- 
tion qui  ne  sauraient  larder. 

On  supprime  ainsi  le  foyer  tuberculeux  e  .e  i 
chances  de  métaslases,  si  fréquentes  chez  l'en- 
fani.  Peut-fitrecetteconduiteest-elleaussila meil- 
leure à  tenir,  dans  la  coxalgie,  si  l'on  a  l'occa- 
sion de  la  prendre  au  début.  Mais  une  fois  les 
abf'és  formés,  l'expérience  des  dernières  années 
nutis  a  appris  qu'il  est  préférable  de  n'en  venir 
Il  la  résection  qu'après  échec  de  toutes  les 
autres  méthodes  longtemps  éprouvées. 

A.  Behoit. 


Quel  est  Is  meilleur  traîtemeat  de  la  sco- 
liose andibat(Oie  œrzU.  Praxis.  15  décembre 
1809).  —  Blekcke  voit  avec  salisiaclion  que  le 
nombre  des  praticiens  hostiles  au  pori  d'un 
corset  inamovible,  au  début  de  la  scoliose, 
auL'menle  chaque  jour.  Le  pubhc  n'est  malheu- 
reusement pas  encore  converti  à  cette  manière 
deavisager  la  question,  et  ne  consulte  le  méde- 
cin qu'à  un  moment  où  le  port  d'un  appareil 
orthopédique  a  fait  perdre  un  lemps  précieux. 
Ces  appareils  tranquillisent  l'entourage,  mais 
leur  port  est  insupportable  pour  le  malade  quand 
ils  exercent  une  pression  qui  pourrait  être  elli- 
cace:  on  les  corrige  donc  jusqu'à  ce  qu'ils 
soient  facilement  supportés,  à  moins  que  le 
patient,  pour  éviter  la  pression,  n'imprime  à 
la  colonne  vertébrale  une  incurvation  vicieuse. 
Us  méthodes  actuelles  de  massage  et  de  gym- 
nat-tique  peuvent  seules  dans  la  scoliose  au 
dtbut.  donner  quelque  salisiaction.  Les  exer- 
cices, faits  (ous  les  jours  sous  la  direction  du 
uiiidecin  et  en  prî-sence  des  parents,  doivent 
l'tre  appris  exactement  par  ces  derniers  avant 
qu'on  puisse  leur  permullre  de  les  faire  exécuter 
par  le  malade  en  dehors  de  la  surveillance  du 
spécialiste.  Le  scoliotiquo  sera  pendant  un 
loraps  assez  long  éloigné  de  l'école  :  pondant  ce 
lunps.  on  clierchera  a  redresser  les  réjjions 
incurvées  ou  à  obtenir  une  incurvation  en  sens 
inverse,  et  a  maintenir  pour  un  temps  plus  ou 
Dioins  long  celte  altitude  corrii^ûo.  liln  même 
lemps,  on  massura  les  muscles  rachidicnspour 
les  fortifier. 

L'auteur  indique  dans  son  trasail  une  sO rie 
(Je  manIpuUtions  dont  la  description  nous 
ïulralnorait  trop  loin.  I^n  tous  cas.  il  faut  c\i- 


ger  que  le  scoliotique  soit  toujours  assis  droit. 
qu'il  ne  reste  pas  assis  trop  longtemps.  Pour 
les  filles,  il  faut  en  outre  veiller  k  ce  que  la 
jupe  et  les  jupons  retombent  bien  également  de 
chaque  cOté. 

Tous  les  jours,  les  patients  seront  étendus 
pendant  une  heure  sur  un  plan  incliné  ou  sur 
un  matelas  résistant. 

Grâce  à  ces  pratiques,  on  peut  espérer  enrayer 
une  scoliose  au  début:  de  tels  résultats  sont 
aujourd'hui  fréquemment  obtenus  par  les  spé- 
cialistes, 

E.  VoGi. 

Fracture  de  la  colonne  vertébrale  dans  la 
région  dorsale  inférieure,  intervention,  par 
NoïLc-SuiTH,  chirurgien  de  l'bCpiial  des  Enfants 
de  Londres  [British  Med.  ^oumaf.  27  décembre, 
11191)).  —  Sujet  de  22  ans.  qui  fut  paralysé,  b  la 
suite  d'une  chute  de  cheval,  depuis  la  ceinture 
jusqu'aux  extrémités  inférieures.  Il  demeura 
cinq  ans  avant  d'entrer  dans  le  service  de  ce 
chirurgien,  qui  constata  une  paralysie  motrice 
complète  du  membre  inférieur  droit  et  presque 
absolue  à  gauche,  avec  des  zones  sensitives  con- 
servées en  dilTérents  points,  et  paralysie  com- 
plète des  deux  sphincters,  avec  cystite  conco- 
mitante  qui  faisait  souffrir  beaucoup  le  malade. 

L'intervention  porta  sur  les  trois  dernières 
vertèbres  dorsales,  qui  étaient  unies  par  local, 
et  une  épine  osseuse  comprimant  la  moelle  put 
être  enlevée.  Dans  la  suite,  le  malade  retrouva 
en  parlie  le  mouvement,  puisqu'il  put  marcher 
avec  des  cannes  terminées  par  un  plateau.  Sa 
vessie  redevint  gouvernable,  mais  le  sphincter 
anal  resta  pris.  Les  progrès  de  la  marche  furent 
facilités  par  la  section  des  tendons  d'Achille, qui 
fil  disparaître  un  équinismedoubletrësaccentué. 
Homme  toute,  le  malade,  qui  était  en  outre  sou- 
mis au  massage  progressif,  avait  beaucoup 
gagné  à  une  opération  si  tardive,  lorsqu'il  suc- 
comba près  de  deux  ans  après  &  l'empoisonne- 
ment ui-émique. 

A.  Behoit. 

Ablation  d'an  cartilage  flottant  dei'articn^ 
lation  du  genou,  par  FxiiQtuAR  CtiRTis  [Académie 
de  mcilecine  de  -\cu:-Yo}-k;  il  décembre  1099). 
—  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  qui  eut  une 
synovite  traumatique,  traitée  par  l'immobilisa- 
tion :  trois  mois  après,  à  la  suite  d'un  choc 
lil-'er.  une  autre  synovite  apparut.  On  s'aperçut 
alors  qu'il  existait  à  la  partie  exlerne  de  la 
rotule  une  masse  considérable,  facilement  mo- 
bile, mais  retournant  toujours  à  son  siège  sur 
lus  côlOs  de  l'os.  L'articulation  fut  ouverte  et  ce 
corps  enlevé  ;  il  était  composé  de  cartilage 
byalin  pur.  il    s'agît  donc  vraisemblablement 
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d'une  frange  synoviale  anormalement  déve- 
loppée. La  guérison  était  complète  trois  semai- 
nes après  Topération,  la  plaie  réunie  par  pre- 
mière intention. 

Paul  Sain  TON . 

Les  incisions  opératoires  au  niveau  du  cou, 
par  J.DE  QuERVAiN,  {Semaine  médicale,  10  janvier 
1900).  —  En  s'inspirant  des  principes  qui  suivent  : 
1'  assurer  un  accès  facile  des  parties  à  enlever; 
2»  éviter  les  lésions  inutiles  ;  3-  obtenir  une  ci- 
catrice peu  visible.  Tauteur  a  pu  fixer  quelques 
indications  que  Ton  ne  trouve  actuellement  pas 
dans  les  classiques.  Elles  peuvent  se  résumer 
en  peu  de  mots. 

S'agit-il  de  lésions  superficielles  et  peu  éten- 
dues, sur  lesquelles  on  doit  porter  le  bistouri  ?  il 
faut  suivre  les  plis  naturels  de  la  peau  dans  la 
région  du  cou.  Or,  ainsi  que  Kocher  l'a  étudié 
en  essayant  la  réunion  spontanée  par  première 
intention  des  petites  incisions  du  cou,  pour 
suivre  les  plis  naturels,  il  faut  inciser  suivant 
une  ligne  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et 
d'arrière  en  avant  sur  les  côtés,  transversale- 
ment, en  avant  du  cou  :  ce  sont  des  incisions 
dites  en  collier.  Les  trois  principales,  toutes 
parallèles  et  superposées,  sont  :  lo  l'incision 
supérieure,  oblique  transversale  et  latérale,  pa- 
rallèleaux  troncsvasculaires.qui  sert  pour  l'abcès 
rétropharyngien,  l'artère  carotide  externe  et  in- 
terne; 2-  l'incision  moyenne,  toujours  parallèle 
à  la  précédente,  à  un  travers  de  doigt  au-des- 
sous, qui  convient  à  la  carotide  primitive;  3»  l'in- 
cision inférieure  transversale,  pour  l'artère  ver- 
tébrale et  l'artère  thyroïdienne  inférieure.  L'inci- 
sion transversale  antérieure  convient  fort  bien 
aux  goitres  simples.  Quand  on  a  un  groupe  de 
ganglions  à  enlever,  dût-on  avoir  quelques  vei- 
nes et  quelques  filets  nerveux  à  sectionner,  mieux 
vaut  faire  deux  incisions  parallèles  dans  le  sens 
dit  normal  que  nous  venons  d'indiquer,  permet- 
tant chacune  (f agir  sur  une  partie  différente, 
que  de  feire  une  incision  longitudinale  unique. 
On  doitagir  autrementquand  on  veutenlever  un 
paquet  de  ganglions  situé  dans  le  sens  longitudi- 
nal, au-dessous  du  sterno-mastoïdien.  Ici  la  ques- 
tion d'esthétique  passe  au  second  plan.  Il  s'agit  des 
groupes  delymphomes,  de  fibromes,  de  lipomes 
profonds,  des  kystes  sanguins  ou  dermoïdes  et 
le  voisinage  du  faisceau  vasculo-nerveux  com- 
mande une  intervention  large  et  aisée.  L'incision 
droite  habituelle  ne  suffisant  pas.  l'auteur  con- 
seille les  deux  incisions  suivantes,  selon  que  la 
masse  est  située  dans  le  haut  ou  le  bas  de  la 
région  cervicale  latérale.  On  doit  se  proposer 
ici  la  formation  d'un  lambeau  bien  nourri.  Ce 
sera  donc  par  une  incision  angulaire  qu'on  y 
arrivera.  Dans  le  procédé  que  de  Quervain  pré- 
conise, la  grande  branche  de  l'incision  suit  dans 


les  deux  cas  le  bord  antérieur  du  sterno-mas- 
toïdien. Mais  l'angle  s'arrondit  vers  la  clavicule, 
que  côtoie  la  petite  branche,  dans  le  premier  cas, 
tandis  qu'il  s'arrondit  au-dessous  de  l'apophyse 
mastoïde,  la  petite  branche  se  dirigeant  trans- 
versalement en  arrière,  dans  le  second  cas.Cette 
incision  permet  de  faire,  en  bas,  la  désinsertion 
du  muscle  sterno-mastoïdien,  au  lieu  de  la  sec- 
tion en  son  milieu  qui  sacrifie  les  nerfs  moteurs. 
On  peut  lier  la  veine  jugulaire  interne,  si  cela 
est  nécessaire,  déès  le  début  de  l'opération.  On 
a  donc  un  lambeau  musculo-cutané  :  ce  lambeau 
est  rabattu  en  arrière  et  ouvre  un  champ  opé- 
ratoire très  vaste.  La  désinsertion  du  muscle 
se  fait  en  haut,  au  niveau  de  son  attache  supé- 
rieure, pour  les  tumeurs  de  la  région  de  la  base 
du  crâne  situées  sous  ce  muscle. 

En  résumé,  les  incisions  transversales  ou  IranS' 
versales-obliques  sont  les  incisions  de  choix. 
Les  incisions  angulaires  servent  aux  cas  diffi- 
ciles :  on  ne  s'écartera  qu'exceptionnellement  de 
ces  règles. 

A.  Benoit. 

Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie, 

{Société  de  Chirurgie,  10  janvier  1900).  —  Sur 
une  communication  de  M.  Qoéwu.  tendant  à 
montrer  que  le  traitement  de  M.  Delbet,  capiton- 
nage  et  suture  sans  drainage,  favorise  les  exsu- 
dations consécutives  dans  des  cavités  vidées  de 
leur  contenu,  et  par  suite  les  infections  secon- 
daires  et  même  les  hémorragies.  MM.  Habtmasn 
etGÉBABD-MARCHANT  vieunont  faire  l'éloge  du  pro- 
cédé attaqué,  lequel  guérirait  beaucoup  plus  vite 
que  le  procédé  ancien  avec  le  drainage,  où  la 
guérison  traîne  de  longs  mois.  L'avenir  nous 
fixera  sur  les  inconvénients  qui  viennent 
cependant  d'être  signalés  dans  cette  séance. 

A.  Benoit. 

Résection  de  l'estomac  cancéreux,  par  M. 

LiiDNER  {Société  des  chirurgiens  libres  de  Berlin, 
11  décembre  1899).  —  L'auteur  s'est  proposé 
de  rechercher  par  les  statistiques  des  récidives, 
si  l'ablation  des  ganglions  cancéreux  de  l'esto- 
mac met  à  l'abri  des  rechutes.  A  priori,  on  peut 
dire  que  l'extirpation  des  ganglions  n'est  utile 
que  si  l'on  enlève  en  môme  temps  les  vaisseaux 
lymphatiques  correspondants.  Or,  cela  est  im- 
possible dans  les  cancers  abdominaux,  où  l'in- 
fection cancéreuse  franchit  rapidement  les  gan- 
glions. Sur  28  malades  examinés  après  réci- 
dive mortelle,  M.  Lindnera  constaté  que  dans 
un  cas  seulement,  les  gangHons  régionaux 
avaient  été  le  point  de  départ  de  la  récidive.  Il  en 
conclut  que  le  danger  de  cette  récidive  dans  les 
ganglions  locaux  n'est  pas  très  grand. 

A.  Benoit. 
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Prise  des  ganglions  dans  le  cancer  de  l'esto- 
mac (Société  de  Chirurgie,  10  janvier  1900).  — 
M.  Pierre  Delbct  fait  remarquer  que  si  l'on  donne 
au  cancer  épithélial  de  l'estomac  une  origine 
parasitaire,  les  psorospermies,  les  cellules 
épithôliales  de  cette  psorospermose  seraient 
les  seules  ^  vivre  et  se  développer  dans  les 
espaces  lymphatiques  et  les  ganglions,  qui  sont 
pris  de  bonne  heure.  11  y  a  là  une  incompatibilité 
manifeste. 

M.  TuppiER  annonce,  ce  que  personne  n'ignore 
aujourd'hui,  que  l'opérateur,  en  enlevant  tous 
les  ganglions  appréciables,  dans  la  pylorecto- 
mie,  n'est  pas  certain  de  n'en  pas  laisser  qui  lui 
écllappent.  Il  a  eu  en  effet  une  récidive  par 
tumeur  ganglionnaire  autour  du  duodénum, 
après  une  intervention  qu'il  avait  crue  com- 
plète. 

A.  Bexoit. 

Résection  primaire  de  l'intestin  gangrené, 
par  A.  Barkir  (British  Médical  Journal,  23  dé- 
cembre 1899).  —  Dans  cette  étude,  M.  Barker 
cherche  à  établir  les  principes  dont  doit  s'ins- 
pirer le  chirurgien,  lorsqu'on  ouvrant  un  sac 
herniaire,  il  trouve  de  l'intestin  sphacélé.  Faut- 
il  faire  un  anus  contre  nature,  faut-il  faire 
d'emblée  la  résection  suivie  de  réduction,  qui 
est  sans  nul  doute  l'opération  de  choix  ? 
L'état  du  malade,  le  matériel  et  les  aides  dont 
on  dispose  doivent  selon  lui.  jouer  le  plus  grand 
rôle  dans  la  décision  à  prendre.  Lorsqu'il  s'agit 
d'un  malade  très  bas  ou  d'un  vieillard  épuisé, 
faites  l'anus  contre  nature,  qui  n*empôchera  pas 
la  résection  secondaire.  Si  le  cas  concerne  un 
malade  jeune  et  résistant,  remontez-le  avec  des 
injections  de  sérum  et,  d'emblée,  faites  préparer 
tout  le  manuel  opératoire.  Si  le  malade  a  eu  des 
vomissements  fécaloïdes,  il  faut  faire  un  lavage 
de  Vestomac  avec  de  l'eau  alcoolisée  chaude, 
avant  de  commencer  à  opérer.  Le  malade  sera 
donc  enveloppé  de  flanelle  de  la  tête  aux  pieds 
et  aura  des  bottes  de  ouate.  Anesthésie  chloro- 
formique,  si  le  malade  est  excitable,  anesthésie 
locale  en  d'autres  circonstances.  L'intestin- 
gangrené  est  attiré  au  dehors  et  soigneusement 
enveloppé  de  gaze  antiseptique,  puis  vidé  par 
pression  et  saisi  avec  des  pinces  de  Doyen,  le 
meilleur  instrument  pour  ce  genre  d'opération. 
Section  aux  ciseaux  qui  doit  être  oblique  et  mé- 
nager le  mésentère.  La  lumière  de  l'intestin  est 
nettoyée  avec  de  la  gaze  stérile,  jusqu'à  ce 
qa'elle  soit  sèche,  puis  lavée  avec  la  solution 
de  sublimé  au  1000*",  puis  la  solution  saline 
usuelle.  Les  bouts  sont  ensuite  unis,  sans  en- 
lever les  pinces.  Barker  a  plus  de  conflance 
dans  le  fil  de  soie  que  dans  le  bouton  de  Murphy 
qu'il  conseille  de  n'employer  que  si  l'on  en  a 


une  grande  habitude.  Nouveau  lavage  à  la  solu- 
tion saline  avant  de  réduire,  après  avoir  bien 
séché.  Il  faut  éviter  soigneusement  d'irriter 
d'autres  parties  que  les  bouts  de  l'intestin 
coupé,  avec  les  antiseptiques  forts  :  ce  serait 
une  faute,  il  faut,  pendant  tous  les  jours  qui 
suivent,  faire  deux  fois  par  jour  des  injections 
salines  sous-cutanées. 

Suivant  les  cas,  on  doit  drainer,  ou  suturer  en 
partie,  ou  même  faire  la  cure  radicale  et  suturer 
complètement. 

A.   BK501T. 

Troubles  trophiqaes  par  les  rayons  X,  par  E. 
Destot  [Echo  médical  de  Lyon,  15  janvier  1900). 
—  M.  Destot  ne  se  pose  pas  en  adversaire  de  la 
radiographie  et  de  la  thérapeutique  par  les 
rayons  de  Rœntgen,  loin  de  là.  Avec  une  très 
grande  compétence,  il  attire  seulement  l'atten- 
tion sur  les  dangers  de  cette  méthode  et  les 
précautions  à  prendre  pour  les  éviter.  Quicon- 
que manie  ces  appareils  est  exposé  à  une  série 
de  lésions,  qui  varient  depuis  le  simple 
érythème,  commun  chez  les  fabricants  d'appa- 
reils, jusqu'aux  ulcères  atoniques  plus  ou  moins 
étendus,  à  bords  taillés  à  pic  et  dont  la  téna- 
cité, la  résistance  aux  traitements  n'a  d'égale 
que  celle  des  maux  perforants.  A  la  Société  de 
médecine  de  Lyon,  M.  Leclerc  a  rapporté  l'his- 
toire d'un  malade  qui,  radiographié  pour  une 
fracture  de  la  rotule,  présente  depuis  15  mois 
des  ulcères  inguérissables.  Un  malade  tubercu- 
leux pulmonaire,  traité  par-  la  méthode  de 
M.  Lortet,  a  ou  sur  le  sommet  droit  de  la  poi- 
trine un  ulcère  qui  dura  8  mois,  et  n'en  mourut 
pas  moins  rapidement  dans  la  suite.  Une  parti- 
cularité curieuse  de  ces  lésions,  c'est  leur  Ion- 
gue  incubation,  de  4  à  27  jours.  Il  semble,  sui- 
vant l'hypothèse  de  l'auteur,  qu'il  y  ait  trauma 
nerveux  primitif  et  lésion  cutanée  secondaire. 
Le  nombre  de  vibrations  et  leur  forme  (d'Arson- 
val)  ne  seraient  pas  étrangers  à  ces  accidents, 
d'oil  ces  quelques  règles  : 

Employer  la  machine  statique  avec  interposi- 
tion d'une  feuille  d'aluminium  aussi  mince  que 
l'on  voudra,  trembleurs  rapides,  tubes  doux 
éloignés  de  la  peau,  diminution  de  la  longueur 
d'étincelles  à  30  centimètres.  L'emploi  théra- 
peutique doit  être  réservé  ;  l'effluve  statique,  le 
résonnateur  de  Oudin  ou  la  haute  fréquence 
produisent  de  bons  effets  sans  danger.  Se  méfier 
tout  particulièrement  de  l'emploi  des  bobines. 

A.  Benoît. 
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Maladies  dn  Système  nerveux 


Ancien  interne  des  hôpitaux 

Un  cas  d'hémiplégie  hystérique  guéri  par  la 
suggestion  hypnotique  et  étndié  à  l'aide  de  la 

cbronophotographie  par  M^klmkscu  [Académie 
<lcs  Sci(vi'i>.t.  4  décembre  lilOil).  —  Observation 
il'unL'  iGiiimi.^  de  ait  ans  qui  k  la  suite  d'une  di§- 
cussion  lui  jirise  d'un  tremblement  de  la  moitié 
drnitf  du  i^oi-ps,  puis  d'un  mulisme  absolu, 
suivi  de  syncope.  Au  rcveil  le  mutisme  persista 
pendunl  quelque  temps,  mais  il  ne  resta  bientôt 
]dus  que  rbëmiplégie  droite.  Sous  l'inltuence 
de  Id  :^UL-L;'-slion  hypnotique,  celte  femme  a 
recouvrir  l;i  marche,  les  stygmates  hyslériqucs 
oni  disparu  :  au  bout  de  deux  mois,  il  n'y  avait 
eu  aui'unc  rochute. 

P.  Saimos. 

Sur  le  traitement  de  l'hystérie  à  l'hôpital 

par  lisolement  par  Charles  Mamû  [Thèse  de 
l-'iiis.  IllilUi.  —  L«  traitement  que  WeirHilchell 
;j  ]ii't'L'oiii>t.'ilaus  la  neurasthénie  s'applique  aussi 
hii.'Li  a  l'Iijstérie:  aussi  quelles  que  soient  les 
[iianireslcitLuns  accusées  par  les  malades,  crises^, 
conliaclures.  liëmichorée,  astasie,  etc.,  l'isole- 
ment s'ini[)use.  On  doit  le  pratiquer  aussi  coin- 
plclement  que  possible:  il  faudra  donc  séparer 
la  malade  de  sa.famille,  la  conûner  au  lit,  em- 
péclier  l'urle  communication  avec  le  monde  ex- 
lirieiir.  >u;ipnmer  les  lettres  et  les  visites.  11 
r.iui  jiii,--i  ;i\oir  grand  mjIii  de  séparer  la  ma- 
l.i.l.'  i|i^, mires  hospitalisés,  dera(_on  qu'elle  ne 
liiji-r-M  I  iii  rcspondre  avec  personne  Dans  ces 
oHidiiK^ii.-  nouvelles,  la  suggestion  s'exerce 
av  e<'  |)lu~  di-  t'acililé  et  plus  dt.  profit  semée  sur 
un  terrain  propice,  elle  donnera  de  merveilleux 
résuhnls.  L'avantage  de  l  isolement  est  encore 
de  iiermcllre  d'alimenter  et  de  suralimenter  la 
maKide.  snrlout  si  elle  est  anorexique  Les  gué- 
rirons qu'un  obtient  de  celle  la^onsont  en  géné- 
ral assc'/  blitbles.maisiirauldvoirboinqu'ensor- 
iciMldc  riinpilal,  ta  malade  soitsoumiseâ  une  vc- 
riiuldi' prophylaxie  qui  consistera  dans  l'éloigné - 
menl  des  Ciiuses  qui  ont  pu  provoquer   la  né- 

P.  Sai.ntos. 

Le  iiommeilpar  le  bromure  dans  le  traite- 
ment de  ta  manie  aiguë  par  ^IEL  Mai^i.eau  [San- 
filiai;  [Hiihsf'/i  meiitcal  Journal,  20  janvier IIHJU). 
—  I.cmodi.'  da  traitement  que  préconise  l'au- 
teur peut  rtrc  employé  dans  lu  maison  du  ma- 
lade;   il    a  eu  l'occasion  de  l'appliquer    dans 


divers  cas  d'affection  mentale.  Il  consiste  dans 

l'administration  do  bromure  ù  la  dose  de 
7  grammes  50  environ  toutes  les  deux  heures 
dans  un  demi  verre  d'eau  le  premier  jour  jus- 
qu'à concurrence  de  28  grammes.  Le  deuxième 
jour  la  même  dose  est  continuée,  le  résultat 
obtenu  est  en  général  sulïisant.  Le  malade  est 
alors  plongé  dans  un  sommeil  profond,  tenu  au 
Ut  dans  une  chambre  chaude  et  lermée  ;  en 
général  II  ne  demande  ancune  nourriture,  on 
lui  donne  la  quantité  de  lait  nécessaire  pour  sa 
nulrilion.  Le  sommeil  disparaît  peu  â  peu  au 
bout  d'un  certain  temps  et  le  malade  revient 
progressivement  à  la  santé.  Cette  méthode  a  été 
essayée  chez  un  morphinomane  avec  pneumo- 
nie, chez  des  neurasthéniques,  en  tout  dans 
ilcas  :  elleadonné  d'excellents  résultats. 

P.  Salmoï. 

Dn  cas  d'épilepsie  jacksouiiienne  guéri  par 
l'opération,  parDRisKWATKRirAe  Hritish  médical 
Journal,  20  janvier  iyOO).  —  Le  cas  est  intéres- 
sant, car  le  malade  est  bien  portant  quatre 
années  et  demi  après  l'opération.  H  s'agit  d'un 
homme  de  trente-tiuit  ans,  qui  eut  plusieurs 
attaques  avec  perle  de  connaissance,  douleur 
temporale,  la  dernière  futsulvied'uncparalysie 
complt^tedu  brasdroilet  de  la  jambe  sans  perl« 
de  la  sensibilité;  pendant  les  attaques  le  bras 
droit  était  convulsé:  une  attaque  plus  intense 
fut  suivie  de  la  perte  de  l'usage  du  bras  et 
de  la  jambe.  L'opération  fut  pratiquée  :  aussitôt 
après  l'incident  on  trouva  une  cicatrice,  trace 
d'une  blessure  ancienne.  Il  y  avait  eu  fracture 
radiée,  hmitée  à  la  table  externe,  l'oe  avait  â  la 
suite  été  enflammé.  La  trépanation  fut  pratiquée 
en  avril  Ul9,-i  et  en  juillet,  le  malade  put  repren- 
dre son  travail.  En  décembre,  la  guérison  avait 
persisté. 

P.  SilKTOM. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 


Chargé  de  Cours  à  la  Faculté  do  Médecine, 

Traitement  de    l'eczéma  de  l'oreille,   par 

LtttxoM?.  [Fn-sse  Méilioile.  a-  I.  p.  5.  1!)00.  —  Il 
exirle  deux  foriaes  d'ec/.énia  de  l'oreille;  un 
eczéma  aigu,  généralement  humide  elun  eczéma 
chronique,  généralement  sec. 

Eczéma  aigu,  —  Au  début  il  faut  calmer  les 
démanguaisons.  Pour  cela  on  saupoudre  légère- 
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ni^nt  les  deux  faces  du  paTilloii  avec  une  poudre 
inerte^  non  fermentescible  : 

Talc 30  grammes 

Oxyde  de  zinc 10        — 

Il  faut  se  garder  des  applications  humides, 
des  lavages  du  pavillon,  des  seringages  du  con- 
duit, car  l'oreille  eczémateuse  n'aime  pas  l'eau. 

Plus  tard,  quand  commence  la  phase  de 
suintement  et  de  croûtes,  il  faut,  avant  tout, 
décaper  les  parties  malades,  c'est-à-dire  faire 
tomber  les  croûtes.  Dans-ce  but  on  badigeonne 
toutes  les  surfaces  malades  avec  un  pinceau 
propre,  imprégné  d'un  corps  inerte  :  huile 
d'olive,  vaseline.  Le  lendemain  on  détache  les 
croûtes  ainsi  ramollies  en  faisant  des  frictions 
très  douces  avec  de  petits  tampons  d'ouate. 

Les  parties  malades  étant  bien  décapées,  on 
y  fera  des  applications  permanentes  de  corps 
gras  : 

Vaseline )  ..   ,^ 

Lanoline j  ââ  10  grammes 

Oxyde  de  zinc 4        — 

On  étale  une  bonne  couche  de  pommade  sur 
un  morceau  de  toile  très  fine  ;  on  enveloppe  le 
pavillon  avec  ce  linge  gras,  en  ayant  soin  de 
rappliquer  exactement  dans  toutes  les  anfrac- 
tuosités  ;  on  recouvre  d'ouate  et  on  maintient 
avec  un  tour  de  bande. 

Dans  le  conduit  on  introduit  une  mèche 
d'ouate  enduite  de  pommade,  de  grosseur 
croissante. 

A  la  seconde  période,  l'irritation  initiale  est 
calmée  :  il  faut  instituer  une  médication  modifi- 
catrice. 

Dès  que  les  croûtes  cessent  de  se  reproduire, 
on  doit  interrompre  les  enveloppements  gras. 

L'épiderme  nouveau  sera  pendant  quelque 
temps  protégé  par  une  fine  couche  de  pâte  de 
Lassar  : 

Vaseline 20  grammes 

Oxyde  dezinc...!!!  (  ^^  *^        "" 
Acide  salicylique 0  gr.  50 

• 

Si  malgré  cela  la  guérison  tarde,  on  emploie 
des  topiques  plus  actifs  :  les  substances  les  plus 
actives  sont  :  le  calomel  1/20  ;  l'oxyde  jaune  de 
mercure  1/20;  l'huile  de  cade  1/10;  le  goudron 
1/10;  richlhyol  l/IO  à  incorporer  dans  la  vase- 
line pour  le  pavillon  ;  dans  l'huile  d'olive  pour 
le  conduit.  L'application  en  sera  faite  deux  fois 
par  jour  par  le  malade  lui-môme. 

Si  les  pommades  échouent,  il  faut  s'adresser 
au  nitrate  d'argent  (solution  à  1/iO).  On  laisse 
pendant  deux  jours  la  mèche  imbibée  de  la 
solution  de  nitrate  d'argent.  Si  au  bout  de  ce 
temps  le  conduit  est  sec,  on  se  contente  alors 
d'introduire  une  mèche  d'ouate  imprégnée  de 
pommade  inerte  â  l'oyde  de  zinc.  Si  le  conduit 


est  encore  humide,  on  recommence  le  panse- 
ment au  nitrate  d'argent  à  1/40,  jusqu'à  obten- 
tion de  la  siccité. 

Si  ce  traitement  est  insuffisant,  il  faut  agir 
plus  énergiquement  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent  à  1/10.  On  enduit  d'abord  de  vaseline 
la  conque  et  le  lobule,  on  remplit  le  conduit  de 
la  solution  au  l/lOtiédie  ;  on  laisse  ce  bain  au 
maximum  trois  minutes  dans  l'oreille;  ou  alors 
en  faisant  une  injection  d'eau  salée  tiédie  ;  on 
sèche  ensuite  le  conduit  très  minutieusement 
avec  des  mèches  d'ouate  hydrophile  et  on  ter- 
mine en  mettant  à  demeure  une  masse  d'ouate 
imbibée  de  pommade  à  l'oxyde  de  zinc. 

Eczéma  chronique.  —  C'est  presque  loujours 
un  eczéma  sec,  très  tenace,  rebelle  et  récidivant. 
Pour  traiter  l'eczéma  du  conduit  on  badigeonne 
trois  fois  par  jour  le  conduit  avec  un  pinceau 
légèrement  imbibé  d'un  des  mélanges  suivants  : 
huile  d'olive  mentholée  1/40  ;  huile  d'olive  gou- 
dronnée 1/10  ;  huile  d'olive  cadique  1/10;  huile 
d'olive  salicylée  1/200. 

Si  l'eczéma  s'accompagne  de  surdité,  c'est 
qu'il  y  a  accumulation  dans  le  conduit  de 
squames  épidermiques  que  l'on  doit  ramollir  en 
remplissant  le  conduit  trois  fois  par  jour  avec 
une  petite  quantité  du  mélange  suivant  ; 

Carbonate  de  soude 0  gr.  10 

Glycérine  neutre 10  grammes 

(Fermer  le  méat  avec  un  tampon  d'ouate  non 
hydrophile). 

Au  bout  de  ce  temps  on  déblaie  le  conduit 
avec  des  injections  d'eau  tiède  comme  s'il  s'agis- 
sait d'un  bouchon  de  cérumen  ;  puis,  on  sèche 
très  soigneusement  le  conduit  avec  des  mèches 
d'ouate  hydrophile  et  on  applique  le  traitement 
indiqué  plus  haut  contre  l'eczéma  subaigu  du 
conduit. 

Dans  l'eczéma  du  pavillon  à  forme  légère  on 
applique  le  traitement  indiqué  plus  haut  à 
propos  du  traitement  de  l'eczéma  subaigu  du 
pavillon. 

Dans  la  forme  intense  (eczéma  lichénifié,  pa- 
villon de  carton)  on  décape  le  pavillon  à  l'aide 
d'une  solution  alcoolique  de  savon  mou  de  po- 
tasse et  immédiatement  après  on  applique  soit 
une  pommade  inerte  à  base  d'oxyde  de  zinc,  soit 
une  pommade  active  à  base  d'ichthyol  1/10  ou  do 
styrax  1/10.  On  recommence  le  traitement  tous 
les  trois  ou  quatre  jours. 

La  forme  séborrhéique  sera  plus  spécialement 
traitée  par  les  pommades  soufrées.  S'il  y  a  des 
rhagades,  on  les  ferme  en  y  promenant  une 
pointe  très  fine  de  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Le  traitement  général  est  nécessaire  (traite- 
ment de  l'arlhritisme,  de  la  goutte,  de  la  scro- 
fule, de  lanévropathie). 
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Dans  les  eczémas  nettement  chroniques,  pity- 
riasiques  ou  lichénifif^s,  il  peut  être  utile  de 
prescrire  l'arsenic. 

Arséniate  de  soude 0  gr,  40 

Eau  de  laurier-cerise . .      50  grammes 

Eau  distillée 200        -- 

Une  à  quatre  cuillerées  à  café  par  jour,  aux 
repas. 

G.  Lyoîi. 

Electrolyse  capriqae  dans  l'ozène  essentiel, 

par  le  D^'S^hall  (Archives  iVélectricité  médicale, 
15  décembre  1899.)  —  L'auteur  veut  signaler 
une  variante  de  l'électrolyse  cuprique  qui  lui  a 
réussi  dans  deux  cas  où  il  a  eu  l'occasion  d'in- 
tervenir. 

Le  procédé  dont  il  se  sert  arrive  un  peu  plus 
lentement,  mais  aussi  sûrement  au  môme  résul- 
tat que  l'électrolyse  cuprique  telle  que  Ta  décrite 
Bordier,  tout  en  évitant  les  inconvénients  de 
celle-ci  ;  il  supprime  l'implantation  des  aiguilles. 
L*auteur  prépare  des  bourdonnets  de  coton 
hydrophile  fixés  sur  des  tiges  de  cuivre  et  les 
métallisé  en  les  plongeant  dans  le  mélange  de 
nitrate  d'argent  et  d'acide  tartrique  en  solution 
chaude,  qui  sert  à  l'argenture  des  glaces  par  le 
procédé  Petitjean.  Le  coton  se  recouvre  ainsi 
d'une  mince  pellicule  d'argent  qui  transforme 
le  bourdonnet  en  une  mousse  métallique  d*une 
souplesse  extraordinaire.  Ceci  fait,  sur  Targent 
ainsi  déposé  et  qui  sert  de  conducteur,  le  prati- 
cien dépose  une  couche  de  cuivre  galvanoplas- 
tique,  et  c'est  ce  coton  métallisé  qui,  introduit 
dans  la  narine  atteinte,  agira  sur  la  muqueuse 
par  le  sous-chlorure  de  cuivre  naissant  ;  le  résul- 
tat sera  aussi  bon  qu'avec  l'aiguille  barbare  do 
Morton. 

Un  autre  bourdonnet  de  simple  ouate  hydro- 
phile mis  en  communication  avec  le  pôle  néga- 
tif est  introduit  dans  l'autre  narine.  Quant  à  l'in- 
tensité du  courant  àemployer,  elle  peut  atteindre 
45  à  20  m  A  ;  il  est  difficile  de  faire  supporter  le 
passage  d'un  courant  plus  intense. 

E.   VOGT. 


Maladies    vénériennes 
Maladies  de   la  Peau 

D'  MOREL-LAVÀLLBK 

Médecin  des  hôpitaux 

Savon  et  emplâtre  à  base  de  thiosinamine 
(Monastshefte  f.  pr.  Dermatologie  n*  42,  4899). 
—  La  thiosinamine  ou  allylsulfocarbamide 
provoque,  en  injections  sous-cutanées,  des  réac- 


tions locales,  analogues  à  celles  que  provoque 
la  tuberculine,  dans  les  cas  de  lupus  (Hebra 
4896).  Le  produit  a  été  utilisé  dans  les  mômes 
conditions  pour  le  traitement  des  kéloïdes. 

Unxa,  ayant  à  traiter  un  cas  dekéloïde  étendue, 
suite  de  brûlures,  a  essayé  de  la  thiosinamine 
en  applications  locales  et  concurremment  avec 
d*autres  topiques  (emplâtres  hydrargyriques, 
salicyliques,  etc.)  Il  utilise  le  savon  suivant  : 

Savon  mou  40  grammes 

Thiosinamine 0  gr.  5  à  4  à  2  gr. 

Us.  ext. 

Il  fit  confectionner  aussi  des  emplâtres  conte- 
nant 40,  20  et  30  gr.  de  thiosinamine  par 
mètre.  L'expérience  démontra  que  Templâtre 
(Pflastermull)  représentait  un  mode  d'applica- 
tion bien  préférable  au  savon  ci-dessus  indiqué 
et  que  le  topique  nouveau  surpassait  de  beau- 
coup au  point  de  vue  de  l'efTet  curatif  et  anal- 
gésique, les  topiques  précédemment  employés 
dans  les  cas  de  kéloïdes. 

Encouragé  pas  ce  premier  essai,  l'auteur  a 
étendu  ces  recherches  à  d'autres  tumeurs 
fibreuses  (lépromes,  syphilomes.  lupus,  etc.)  ;  le 
résultat  a  été  excellent.  11  a  obtenu  en  outre 
des  modifications  satisfaisantes  dans  des  cas  de 
cicatrices  du  visage,  suite  de  variole,  en  faisant 
porter  la  nuit  un  masque  d'emplâtre  à  la  thio- 
sinamine. 

Les  règles  générales  de  la  médication  sont  les 
suivantes  :  Sur  les  parties  non  découvertes,  on 
appliquera  en  permanence  l'emplâtre.  Sur  la 
face,  les  mains  et  les  points  couverts  de  poils, 
on  savonnera  avec  le  savon  à  la  thiosinamine, 
qui  agit  plus  lentement.  On  peut  enfin  dans  les 
cas  graves  (cicatrices  défigurantes  de  la  face 
par  exemple),  appliquer  la  nuit  l'emplâtre  et  sa- 
vonner le  jour. 

Si  l'on  veut  combiner  la  méthode  nouvelle 
avec  les  anciennes,  on  choisira  de  préférence 
l'emplâtre  hydrargyrique,  que  l'on  fera  alterner 
avec  l'emplâtre  à  la  thiosinamine.  Ce  mode  de 
procéder  provoque  toutefois  une  certaine  irrita- 
tion locale. 

E.  VOGT. 

Médication  transpellicnlaire  (Monatshefte  f. 
pr.  Dermatologie  n^  1900).  —  Dans  une  série 
de  dermatoses  (engelures,  lupus  érylhémateux, 
strophulus,  piqûres  d'insectes),  il  est  nécessaire 
d'exercer  une  pression  sur  les  points  malades 
pendant  toute  la  durée  du  traitement,  cari 
existe  dans  ces  cas  un  œdème  circonscrit  an- 
gionévrotique  qui  s'oppose  à  la  pénétration  des 
topiques . 

On  a  adopté  pour  ces  dermatoses  les  vernis 
collodionnés  contenant  des  substances  médica- 
menteuses (ichthyol  par  exemple).  Un.nà  cens- 
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tate  que  ce  procédé  n'est  pas  toujours  sufOsant, 
el  que  Ton  désirerait  souvent  faire  pénétrer  le 
topique  à  travers  la  pellicule  formée  par  le  ver- 
nis: on  combinerait  ainsi  la  pression  exercée 
par  ce  dernier  ft  l'action  curative  du  topique. 
Cette  pratique  est  facile  et  les  résultats  sont 
meilleurs  qu'avec  le  vernissafçe  simple. 

En  cas  d'engelures,  par  exemple,  on  badi- 
geonnera le  soir  au  collodion  ichthyolé,  et  par 
dessus,  on  fera  une  friction  avec  une  pommade 
contenant  de  richthyol,  du  camphre  et  de  l'es- 
sence de  térébenthine.  Le  matin,  on  enlève  le 
tout  au  moyen  d'un  savonnage. 

E.  VOGT. 

De  l'efficacité  de  certains  remèdes  dans  les 
aUections  cutanées,  par  H.  Powell  {Merck's 
Arohive9y  novembre  1899).  —  Les  affections  cuta- 
nées sont  légion.  Pour  obtenir  un  traitement 
efficace  il  faut  avant  tout  reconnaître  la  nature 
des  troubles  et  établir  un  diagnostic  exact. 

L'auteur  veut  attirer  l'attention  d'une  manière 
générale  sur  les  traitements  employés  avec 
succès  dans  les  afTections  courantes.  En  pre- 
mière ligne  il  place  le  soufre .  Son  action  externe 
est  bien  connue,  mais  il  agit  aussi  avec  une 
remarquable  efficacité,  lorsqu'il  est  pris  à  l'inté- 
rieur. L'action  de  Pichthyol  et  de  l'ichtalbine. 
est  due  en  grande  partie  au  soufre  que  contien- 
nent ces  produits.  A  côté  du  soufre  on  peut 
placer  la  résorcine,  son  action  s'observe  dans 
les  eczémas,  surtout  dans  l'eczéma  séborrhéique, 
en  solution  alcoolique.  Cette  solution  appliquée 
sur  le  cuir  chevelu  amènera  rapidement  une 
guérison  satisfaisante.  L'oxyde  de  zinc  est  égale- 
ment d*un  usage  général,  mais  en  dehors  de  son 
influence  légèrement  astringente  et  protectrice, 
il  présente  peu  de  propriétés  justiûant  la  faveur 
dont  il  jouit.  L'acide  chrysophanique  incorporé 
à  la  vaseline  ou  à  la  lanoline  est  un  excellent 
remède  contre  certaines  formes  de  dartres. 
L'application  locale  du  bicarbonate  de  soude  en 
solution  additionnée  d'acide  borique  est  très 
appréciée  contre  les  pustules  ou  toute  affection 
amenant  de  fortes  démangeaisons.  La  solution 
de  Goulard  est  vivement  recommandée  dans  les 
érysipèles  ou  dans  toute  inflammation  analogue. 

L'eczéma  des  extrémités  digitales  causé  par 
le  grattage  du  cuir  chevelu  chez  les  sujets 
atteints  de  séborrhée  eczémateuse,  sera  facile- 
ment guéri  par  l'application  de  soufre.  Cette 
application  se  fera  le  soir  ;  on  aura  soin  de  pro- 
téger ses  doigts  au  moyen  d'un  linge. 

Pour  le  furoncle,  l'auteur  préconise  l'incision 
précoce  suivie  d'une  application  locale  de  com- 
presses d'acide  borique  ;  à  l'intérieur  le  malade 
prendra  trois  ou  quatre  fois  par  jour  une  dose 
d'ichtalbine.  Cette  médication  donne  des  résul* 
tats  reskarquables. 


La  maladie  d'Addison  et  la  leucodermie  sont 
des  maladies  contre  lesquelles  la  médication  est 
presque  impuissante. 

La  plus  rebelle  de  toutes  les  maladies  cuta- 
nées est  le  psoriasis.  Depuis  quelques  années 
l'attention  a  été  dirigée  sur  l'emploi  de  la  glande 
thyroïde  comme  agent  efQcace  dans  le  traite- 
ment du  psoriasis  et  on  a  enregistré  des  amé- 
liorations nombreuses. 

L'idothyrine  et  la  thyroïdine  sont  les  deux 
produits  employés  dans  la  thérapeutique  thy- 
roïdienne. 

Beaucoup  de  maladies  cutanées  dépendent  de 
l'état  sanguin,  de  l'insuffisance  de  la  nutrition, 
ou  de  son  excès  comme  chez  le  phéthorique  par 
exemple  ;  le  traitement  s'indique  alors  de  lui- 
même.  Dans  le  premier  cas,  des  reconstituants 
sont  indiqués  tels  que  le  fer,  l'arsenic,  ou  sim- 
plement une  alimentation  plus  abondante .  Dans 
le  second  cas  il  faut  employer  les  altérants  et 
régulariser  la  diète.  Dans  certains  cas  il  sera 
môme  nécessaire  de  pratiquer  la  saignée.  Chez 
des  individus  obèses  on  défendra  tout  excès 
d'alimentation  ;  les  sucreries  seront  défendues 
et  remplacées  par  la  saccharine. 

Il  est  très  important  de  rechercher  attentive- 
ment la  cause  du  mal  dans  le  prurit  vulvaire. 
Dans  certains  cas,  l'affection  peut  être  attribuée 
au  diabète  sucré,  l'analyse  des  urines  est  donc 
tout  indiquée.  Dans  d'autres  cas  il  peut  se  pré- 
senter une  infection  gonorrhéique,  par  exemple. 
L'emploi  d'acide  borique  en  lotions,  ou  d'un 
onguent  de  cocaïne  et  d'oxyde  de  zinc,  à  base 
d'axonge  benzoïnée  aura  une  grande  efficacité. 

Comme  agents  internes  se  placent  en  pre- 
mière ligne  la  solution  de  Fowler,  et  la  solution 
de  Donovan,  cette  dernière  agissant  surtout  sur 
l'acné  vulgaire  et  sur  certaines  dermatitea  chro- 
niques. Dans  les  cas  d'acné  les  meilleurs  résul- 
tats seront  obtenus  en  vidant  chaque  pustule 
après  l'avoir  incisée,  et  en  lotionnant  le  visage 
soir  et  matin  avec  une  solution  chaude  de  sublimé 
corrosif. 

Il  y  a  tant  d'affections  cutanées  que  tout  pra- 
ticien peut  rencontrer  dans  sa  carrière  des  cas 
isolés  sur  lesquels  aucune  médication  n'a  d'ac- 
tion. Pourtant  les  indications  données  plus  haut 
pourront  être  d'une  sérieuse  utilité  dans  la 
grande  majorité  des  cas. 

E.   VoGT. 

Bains  d'encre  et  compresses  à  l'encre 
{Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  n*  il  4899). 
Le  tannate  d'oxydule  de  fer  (encre)  a  été  utilisé 
par  Unna,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  pour 
obtenir  un  effet  rapide  de  tannage  de  la  peau 
dans  des  cas  de  pemphygus,  de  my cosis  fo  n- 
goîde,  d'eczéma  universel,  etc. 
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Leistikow  a  repris  ces  recherches  en  modi- 
fiaDt  le  mode  d'emploi  :  il  prescrit  séparément 
une  solution  de  tannin  (3  à  10  0/0)  et  une  solu- 
tion de  sulfate  de  fer  (2  à  5  0/0),  et  la  réaction 
chimique  ne  doit  être  obtenue  qu'au  moment 
de  l'emploi.  Dans  deux  cas  d'eczéma  exsudait f 
polymorphe  les  mains  et  les  pieds  furent  baignés 
deux  fois  par  jour  pendant  45  minutes  dans  la 
solution.  La  peau  s'anémie  rapidement,  les 
vésicules  sèchent  et  la  kératinisation  s'effectue 
sans  délai,  tandis  que  le  prurit  disparait. 

Dans  six  cas  de  prurit  localisé  (aisselle,  anus, 
vulve)  l'auteur  observa  le  même  effet  rapide. 
L'épaisissement  de  la  couche  cornée*  qui  exis- 
tait dans  tous  les  cas,  fût  aisément  modifié  par 
la  médication. 

Dans  A  cas  d* herpès  génital  rebelle^  le  môme 
traitement  (10  minutes  au  lieu  de  15)  produisit 
un  effet  beaucoup  plus  rapide  que  celui  obtenu 
avec  d'autres  topiques.  Dans  deux  cas,  on  con- 
tinua après  guérison  pour  empêcher  les  récidi- 
ves. Les  guérisons  se  maintiennent  pour  les  cas 
observés,  depuis  4  à  fi  mois. 

Des  solutions  faibles  d'encre  (15  minutes) 
donnèrent  un  résultat  instantané  pour  ainsi 
dire  dans  3  cas  d'eczéma  vésico-papuleux  de  la 
main.  Guérison  en  une  semaine  et  demie  à  deux 
semaines. 

Dans  3  cas  d'ulcère  variqueux  de  la  jambe,  des 
compresses  imbibées  d'encre  et  recouvertes  de 
gutta-percha,  changées  une  fois  par  jour,  firent 
disparaître  de  suite  les  douleurs  locales  vives. 
En  2,  3,  4  semaines  les  ulcères  se  transformè- 
rent, se  couvrirent  de  granulations  ;  la  kérati- 
nisation prit  ensuite  4,  5,  7  semaines.  La  gué- 
rison ainsi  obtenue,  on  continua  le  traitement 
en  appliquant  localement  de  la  colle  de  zinc. 
Pas  de  récidives  depuis  plusieurs  m(îis. 

En  résumé  laction  analf^ésique  et  antipruri- 
gineuse de  l'encre,  combinée  à  ses  propriétés 
kératoplastiqucs,  mérite  d'attirer  l'attention  des 
spécialistes. 

E.    VOGT. 

Traitement  de  l'ulcère  de  jambe  par  le  rho- 
danate  de  quinoline  et  bismuth  [Therap.  Mo- 
natshefte,  janv.  1900).  —  Le  nombre  des  médi- 
cations recommandées  pour  le  traitement  de 
l'ulcère  de  jambe  démontre  leur  insuffisance  : 
SïEiNER  en  recommande  une  nouvelle  basée  sur 
l'emploi  des  rhodanates,  et  plus  spécialement 
du  rhodanate  de  quinoline  et  bismuth  (crurine), 
poudre  à  gros  grains  de  couleur  jaune  rougeâtre, 
d'odeur  assez  forte,  fondant  à  70o,  insoluble 
dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éther.  On  obtient  une 
décomposition  de  formule  chimique  compliquée 
en  soumettant  le  produit  à  l'action  des  alcalins 
ou  des  acides  minéraux  étendus,  et  cela  par 


une  ébullition  prolongée  :  mais,  pratiquement, 
on  peut  considérer  la  crurine  comme  très  sta- 
ble :  on  peut  la  conserver  du  reste  pendant 
fort  longtemps  sans  qu'elle  se  modifie. 

L'action  sur  l'ulcère  est  très  rapide  :  il  suffit 
de  le  saupoudrer  avec  le  topique  et  de  recou- 
vrir d'ouate,  pour  exciter  la  formation  de  gra- 
nulations de  bonne  nature  :  s'il  existe  des 
rebords  calleux,  il  faut  au  préalable  les  ramollir 
au  moyen  de  compresses  imbibées  d'acétate 
d'alumine  liquide.  On  saupoudre  deux  fois  par 
jour  l'ulcère  avec  de  la  crurine  en  petites  quan- 
tités :  par-dessus,  un  pansement  légèrement 
compressif.  Si  les  ulcères  présentent  une  trop 
grande  étendue,  il  sera  préférable,  pour  éviter 
de  provoquer  de  l'irritation  locale,  de  mélanger 
le  rhodanate  à  parties  égales  de  poudre  d'ami- 
don. Au  moment  où  l'on  applique  le  pansement, 
les  malades  ressentent  toujours,  si  l'on  emploie 
la  crurine  pure,  une  douleur  cuisante,  en  géné- 
ral de  peu  de  durée. 

Les  nombreux  cas  de  l'auteur  ont  demandé 
en  moyenne  un  traitement  de  10  à  14  jours 
pour  l'obtention  de  la  guérison  pour  les  cas 
légers,  et  de  6  semaines  au  plus  pour  les  cas 
graves. 

E.   V06T. 


L'oreiller  en  dermatologie  {Monaishefte  f.  pr. 
Dermatologie,  15  nov.  1899).  —  U.nka  attire  l'at- 
tention sur  l'influence,  en  général  défavorable, 
exercée  par  l'oreiller  dans  les  cas  de  dermatoses 
siégeant  à  la  tête  (inoculation  à  distance).  Si 
l'impétigo  des  enfants  ne  se  propage  pas  aussi 
aisément  qu'on  devrait  s'y  attendre,  cela  tient 
au  fait  que  l'enfant  couche  fréquemment  sur  le 
dos.  Pour  l'eczéma  séborrhéique,  on  voit  tou- 
jours le  côté  sur  lequel  est  couché  le  sujet  être 
plus  atteint  que  l'autre.  Les  mômes  remarqueii 
s'appliquent  au  sycosis  et  à  d'autres  affection:: 
intéressant  la  face  et  le  cuir  chevelu. 

Le  meilleur  moyen  d'éviter  des  accidents  de 
ce  genre  consiste  dans  l'application  de  ban- 
dages . 

Un  autre  inconvénient  de  l'oreiller  consiste 
dans  le  fait  que  les  corps  gras,  servant  d'exci- 
pients aux  pommades  et  onguents,  sont  absorbés 
par  celui-ci  ;  de  là  vient  qu'en  général  une  pom- 
made destinée  au  traitement  d'affections  de  la 
face  ou  du  cuir  chevelu  sera  d'autant  moins  effi- 
cace qu'elle  sera  plus  grasse.  On  recomman- 
dera dans  les  cas  de  ce  genre,  au  malade,  le  port 
d'un  bonnet  imperméable  semblable  à  ceux  uti- 
Hsésdans  les  établissements  de  bains,  ou  encore, 
si  le  bonnet  tient  trop  chaud,  de  remplacer  la 
taie  par  une  taie  en  peau. 

E.  VoGT, 
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Maladies  des  Voies  urinaires 

D'    CHEVÀLIlt 

Chirurgien  des  hôpitaux 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose 
génitale  de  l'homme^  par  Longuet  (in  Rev.  de 
cAirur.,  1900  p.  79).  —  Dans  son  intéressant 
mémoire  l'auteur  expose  :  !•  que  la  castration 
comme  procédé  de  choix  du  traitement  de  la 
tuberculose  génitale  de  l'homme  est  uneerreur. 

2o  que  la  conservation  par  abstention  est 
également  une  opinion  fextrême. 

3®  que  la  méthode  de  choix  est  une  piste  in- 
termédiaire, c'est-à-dire  la  conservation  avec 
opération  économique  qui  protège  le  testicule 
autant  que  possible,  en  s'attaquant  à  ses  con- 
duits excréteurs  principaleunent.  Ces  opérations 
économiques  sont  : 

a)  l'Enucléation  et  l'épididymotomie  partielle. 

6)  rEpididymo-détérentectomie  typique. 

c)  l'Epididymotomie  et  le  traitement  des 
abcès  par  curettage,  thermo-cautérisation,  cau- 
térisation au  chlorure  de  zinc  et  ébouillante- 
ment  de  préférence  à  l'emploi  de  l'ether  iodo- 
formé  ou  du  naphtol  camphré. 

E.  Chevalier. 

Considérations  sur  le  traitement  des  calculs 
de  la  vessie  chez  l'enlant.  Les  avantages  de  la 
lithotritie,  par  Carlieb  (in  Echo  med.  du  Nord 
1900  p.  1).—  L'auteur  conclut  de  son  travail 
que  les  calculs  de  l'enfant  doivent  se  traiter 
comme  chez  l'adulte  par  la  lithotritie.  qui  est  la 
méthode  de  choix,  et,  à  défaut  de  celle-ci  par  la 
taille  hypogastrique  avec  suture  totale  de  la 
plaie  vésicale  et  suture  à  peu  près  complète  de 
la  paroi  abdominale. 

E.  Chevalier. 

Résultats  éloignés  de  l'nrétrostomie  périnéale 
Etude  clinique  basée  sur  23  observations,  par 
PoNCET,  {in  Bull.  Ac.  med,  1899,  p.  G78).  —  L'opé- 
ration  s'adresse  aux  perles  de  substance,  aux 
rétrécissements  incurables  de  l'urèthre,  surtout 
quand  des  accidents  infectieux  ascendants  sont 
menaçants. 

L'opération  est  bénigne,  mais  la  tendance 
rétràctile  du  nouveau  méat  périnéal  exige  le 
passage  d'une  sonde  de  temps  en  temps.  La 
miction  reste  volontaire  :  le  malade  est  devenu 
un  hypospade  périnéal. 

E.  Chevalier. 


Traitement  des  suppurations  prostatiques 
par  la  ponction  au  trocart  à  travers  la  paroi 
rectale  suivie  de  lavages  antiseptiques,  par 
GuiARD  {Journal  de  médecine  de  Paris,  n'  i,  p.  9, 
1900).  —  Le  D'  Guiard  propose  le  traitement  de 
certains  abcès  de  la  prostate  par  la  ponction 
par  le  rectum  avec  un  trocart  ordinaire,  ponc- 
tion suivie,  après  évacuation  de  l'abcès,  d'un 
lavage  antiseptique  abondant  de  la  cavité  sup- 
purante. 

L'incision  rectale,  jusqu'ici,  a  obtenu  les  pré- 
férences de  la  majorité  des  praticiens  ;  malheu- 
reusement la  plaie  opératoire,  en  contact  inévi- 
table avec  les  garde-robes,  ne  peut  être  traitée 
antiseptiquement.  De  plus,  l'incision  rectale 
expose  à  des  hémorragies  parfois  très  graves. 

On  peut,  il  est  vrai,  opérer  avec  sécurité  en 
endormant  le  malade  et  introduisant  dans  le 
rectum  un  spéculum  de  Sims,  muni  de  chaque 
côté  de  deux  tiges  parallèles  à  la  valve  et  qu'il 
est  facile,  par  un  mécanisme  rudimen taire, 
d'élever  et  d'écarter  à  volonté.  Grâce  à  cet 
instrument,  le  rectum  peut  être  maintenu  très 
largement  ouvert;  on  peut  y  pratiquer  des 
irrigations  antiseptiques  abondantes  et  recon- 
naître aisément  le  point  où  le  pus  fait  saillie. 

L'incision  périnéale  des  abcès  de  la  prostate, 
proposée  par  Segond,  permet  de  sectionner  les 
tissus  sous  le  contrôle  de  l'œil  et  de  se  rendre 
maître  d'une  hémorragie,  le  cas  échéant 
mais  c'est  une  opération  délicate,  du  ressort  de 
la  grande  chirurgie. 

Guiard  propose  un  troisième  procédé  d'éva- 
cuation des  abcès  prostatiques,  procédé  qu'il 
n'a,  du  reste,  employé  que  dans  un  cas  :  c'est 
la  ponction  au  moyen  du  trocart  et  lavage  pro- 
longé de  la  cavité  de  l'abcès  avec  la  liqueur  de 
Van  Swieten.  11  conseille  d'utiliser  le  chloro- 
forme et  l'emploi  du  spéculum  de  Sims  à  bran- 
ches latérales  mobiles  dont  il  a  été  question 
précédemment. 

G.  Lyon. 

Technique  de  la  prostatectomie  périnéale, 

par  Alexander  {Académie  de  médecine  de  Neu> 
York,  11  décembre  4899  )  — Dans  la  plupart  des 
cas  de  prostatectomie,  il  est  nécessaire  de  faire 
une  incision  suprapubienne  pour  pouvoir  re- 
pousser la  prostate,  exceptionnellement  A.  a  pu 
pratiquer  sans  incision  suprapubienne  cette 
opération  :  deux  fois  il  a  été  possible  de  porter 
assez  profondément  la  main  dans  la  cavité  pel- 
vienne sans  ouvrir  la  paroi  abdominale  et  ame- 
ner la  prostate  dans  l'incision  périnéale. 

Au  point  de  vue  de  la  technique  générale,  A. 
conseille  le  procédé  suivant:  l'incision  sera 
longitudinale,  à  environ  un  quart  de  pouce  du  bec 
de  la  prostate,  elle  sera  profonde  :  le  plancher 
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de  rurètre  membraneux  sera  sectionné  et  un  peu 
le  bec  de  la  prostate  ;  puis,  celle-ci  est  poussée 
aussi  loin  que  possible  dans  le  périnée  par  la 
main  introduite  à  travers  Tincision  suprapu- 
bienne,  amenée  aussi  près  que  possible  de  la 
pointe  de  la  prostate  elle  arrive  ainsi  sur  le  lobe 
latéral  hypertrophié  :  celui-ci  est  séparé  de  la 
capsule  prostatique  ;  il  faut  avoir  soin  de  toujours 
conserver  intacte  la  partie  de  l'urètre  prostatique 
située  au-dessous  du  verumontanum.  Le  lobe 
latéral  étant  isolé  de  la  capsule,  il  est  bon  de 
le  séparer  avec  soin  de  la  portion  supérieure 
de  Turètre  prostatique  sans  le  léser  :  il  est  facile 
deTénucléer  sans  causer  de  traumatisme  de  la 
muqueuse.  Le  lobe  moyen  sera  enlevé  sans 
difficulté. 

P.  Sainton. 

Remarques  sar  le  traitement  du  phymosis 
(Dte  aerztl.  Praxis,  15  décembre  1899).  —  Les 
accidents  dus  au  phimosis  chez  Tenfant  sont 
souvent  méconnus  :  le  petit  patient,  pour  éviter 
les  douleurs  provoquées  par  la  miction,  se 
retient  d'uriner,  et  présente  alors  des  accidents 
variés  ayant  pour  siège  la  région  abdominale  et 
attribués  au  météorisme,  à  la  présence  de 
vers,  etc.  11  existe  en  outre  certainement  une 
relation  entre  certains  hydrocèles  et  le  phymo- 
sis,  ce  que  démontre  la  disparition  spontanée 
de  rhydrocèle  quand  on  a  enlevé  le  prépuce  : 
GcTTMAXN  a  observé  plusieurs  cas  de  ce  genre. 

Si  l'on  a  affaire  à  des  parents  pusillanimes, 
on  peut  se  contenter  de  tirer  violemment  le 
prépuce  en  arrière,  en  s'aidant  de  la  sonde 
cannelée.  Si  l'intervention  sanglante  est  indi- 
quée, on  fera  bien  d'adopter  le  procédé  suivant, 
qui  a  l'avantage  de  ne  pas  donner  de  lambeau. 
On  fait  de  chaque  côté  de  l'ouverture  prépu- 
tiale  une  incision  permettant  au  gland  de  pas- 
ser :  il  faut  se  garder  de  faire  incision  plus 
grande.  On  suture  ensuite  les  deux  feuillets 
préputiaux  l'un  àl'aulre,  et  l'on  conserve  ainsi 
le  prépuce  sans  crainte  de  récidive  d'accidents. 
Cette  méthode  a  le  grand  avantage  de  rendre 
inutile,  d'après  l'auteur,  l'emploi  de  Tanesthésie 
générale  ou  locale. 

E.  VOGT. 

Les  calcaU  rénaux  :  leur  genèse  et  leur  trai- 
tement {Die  œrztL  Praxis,  n°  19,  1899).  — 
Leiser  rappelle  que  si  l'on  veut,  par  l'alimenta- 
tion, se  mettre  à  l'abri  de  l'accumulation  d'acide 
urique  dans  l'organisme,  il  faut  ingérer  un  mi- 
nimum de  nucléines.  Or,  une  livre  de  thymus 
donnera  4  gr.  d'acide  urique,  le  foie,  les  ro- 
gnons, la  cervelle,  en  donneront  moins,  mais 
encore  des  quantités  notables,  la  viande  de 
même.  Les  œufs,  le  lait,  les  légumes  et  les  1 


fruits  ne  fournissent  pas  de  nucléines.  Donc, 
resteindre  l'alimentation  carnée  et  fayoriser  la 
diminution  de  Tacidité  urinaire  en  administrant 
2  heures  après  le  principal  repas,  4  à  5  gr.  de 
bicarbonate  de  soude.  Mais  on  obtiendra  davan- 
tage encore  en  recommandant  aux  malades  les 
boissons  abondantes  et  en  leur  défendant  les 
exercices  violents.  11  faut  aussi  combattre  chez 
ces  malades,  toute  tendance  à  avoir  des  selles 
trop  liquides,  pour  éviter  la  concentration  des 
urines. 

Les  différentes  substances  médicamenteuses, 
destinées  à  dissoudre  les  concrétions  dans  l'or- 
ganisme, n'ont  jamais  donné  à  l'auteur  de  ré- 
sultats probants. 

E.  VoGT. 

Le  dernier  endatedesanti-blenuorrhagiques  : 
la  largine  {Wiener  med.  Presse,  n*  41,  189ÎI).  — 
PoRGis  rappelle  que  la  largine  est  un  albuminate 
d'argent  dans  lequel  l'albuminate  est  constitué 
par  un  produit  de  décomposition  des  nucléo- 
albumines,  possédant  la  propriété  d'être  soluble 
dans  l'alcool  dilué.  C'est  une  poudre  gris  blan- 
châtre, contenant  à  l'état  sec  11  0/0  d'argent,  se 
dissolvant  dans  l'eau  à  la  température  de  la 
chambre  dans  la  proportion  de  10  0/0  et  don- 
nant une  solution  jaune  limpide.  La  solubilité 
est  la  même  dans  le  blanc  d'oeuf,  la  glycérine, 
les  albumines  acides  et  alcalines,  etc.  Les  chlo- 
rures et  l'albumine  ne  produisent  aucun  préci- 
pité dans  les  solutions  aqueuses  de  largine,  qui 
présentent  une  réaction  alcaline  peu  marquée. 

On  sait  que  Kamen  a  démontré  que  les  pré- 
parations argyriques  usuelles  doivent  être  ran- 
gées, au  point  de  vue  bactéricide,  dans  l'ordre 
décroissant  suivant  :  lo  Argentamine  ;  2°  Lar- 
gine; 3*  Argonine;  4*  Protargol;  5*  Nitrate  d'ar- 
gent. Cet  ordre  est  modifié  quand  il  s'agit  de 
déterminer  l'action  inhibitrice  sur  les  cultures  : 
la  largine  semble  ici  présenter  le  maximum 
d'action  sur  les  cultures  de  gonocoques,  ainsi 
qu'une  action  en  profondeur  marquée,  inférieure 
à  celle  de  l'argentamine,.  supérieure  à  celle  du 
protargol  (exp.  de  laboratoire  sur  de&  cubes  de 
substance  hépatique). 

La  clinique  a  démontré  que  la  largine  se  prête 
au  traitement  de  la  blennorrhagie  antérieure 
aiguë,  et  de  la  blennorrhagie  postérieure  aiguë 
à  symptômes  peu  marqués.  Porges  recommande 
de  faire  trois  fois  par  24  heures  des  injections 
tièdes  avec  une  seringue  d'une  capacité  minimum 
de  10  grammes.  Le  malade  doit  d'abord  uriner, 
puis  injecter  2  à  3  seringues  d'eau  tiède  pour 
bien  laver  le  canal.. L'injection  de  largine  doit 
être  gardée  10  minutes  le  matin  et  à  midi, 
15  minutes  le  soir.  Beaucoup  de  malades  se 
plaignent  de  ne  pouvoir  maintenir  l'orifice  du 
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ouwl  «rétral  si  loDgtenps  feraté  :  on  coaseit- 
lendaascecas  (kWrsSii^ectMassBocessiTcs 
d«  3  MM.  de  durte.  La  tonicité  du  aphincter 
arétral  n'est  vaincue  qu'après  &  nais.  d«  BéiMir 
ée  la  3olnti«n  dans  le  canal  ant^rieor  :  on  o« 
peut  donc  se  b«»rfior  A  3  min.  lorsqa'il  s'agit  de 
pteélrer  dan.s  l'arètre  postérieur. 

On  débutera  pardessolutioosiftJ  40/0,  enaug- 
meBlaitt  tous  les  f  jours  de  1/4  0/0,  la  coaceo- 
iratitM  maximum  étant  de  2  0/0.  Au  bout  de 
iTi  jours  en  iBoyeane.  le^  gonocoques  ont  dis- 
paru; il  favt  «lors  aiodilier  Ui  médicalion,  car 
la  largiae  soute  oc  saurait  procurer  U  guëriaon 
défiaitive.  On  ajoutera  à  ce  moment  au  traite- 
ment des  injections 'a  ver  du  nitrate  d'argent  à 
1 .4000,  et  en  tormioera  par  le  nitrate  seul . 

La  largine  provoque  cliez  qnelque.s  malades 
nn  sentiaient  de  cuisson,  chez  d'autres  uih^ 
augmentation  de  l'écoulemeul.  Il  faut,  dans  ces 
doux  cas,  commencer  avec  des  iiijectioas  de 
protargol  i  4/4  0/0  et  au  bout  de  3  A  4  jours 
recourir  à  la  largine  dont  l'action  plus  rapide  el 
plus  intense  est  alors  parrailement  supportée  et 
n'offre  plus  aucun  inconvénient. 

Im  propagation  t  l'urètre  postérienr  n'a  été 
constatée  que  dans  2i,86  0/0  des  cas  A  la  suite 
de  remploi  de  la  largine. 

K.  Voer. 
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Chef  du  Laboratoire  de  la  Maternité 

à  l'hôpital  de  la  Charité 

Valeur  dùgnoitiqne  et  thérapentiqne  du 
cnrattage  fOie  œrztl.  Praris,  a-  W.  1119!»).  — 
VissBï»  regrette  que  malgré  tous  les  perfor- 
tjonnemcnts  introduits  dans  le  diagnostic  cli- 
nique et  microscopique  du  carcinome  utérin,  le 
nombre  des  guérisons  définitives  n'ail  pas  aug- 
menté: ce  résultat  est  dû  en  grande  partie  à 
la  négligence  des  médecins,  qu'un  cureltafie 
précoce  pourrait  facilement  édairpr.  el  qui 
attendent  avant  de  s'adresser  au  spécialiste  que 
tes  lésions  soient  assez  avancées  pour  que  le 
doute  ne  soit  plus  possible  :  i!  est  alors  presque 
toujours  trop  lard  pour  intervenir.  I/aulcur 
n'est  absolumenl  -pas  partisan  d'un  coup  de 
curette  isolé,  car  le  résultat  négalif  ne  prouve 
rien  dans  ce  cas:  le  cureltage  doit  être  pratiqué 
à  fond,  et  on  doit  récolter  ensuite,  par  un  lavage 


tabat-utéria,  toates  les  parcelles  de  tnaqusaao 
détacUes. 

Dans  les  cas  d'endométrile  pweipérak,  l'au- 
leuroonssille  de  s'abstenir,  car  les  modifications 
patfaologiqaes  oui  |Hresque  lou^oors  dépassé  le 
dam  aine  de  la  maipeiiseDlérine  et  ne  sont  plus 
justiciables  de  la  curette  :  en  outre,  oa  risque, 
par  l'iatorventioa,  de  détruire  les  tissus  infiam- 
onioires  de  réaction,  destinée  à'ipposer  use  bar- 
rière au  processus  atortnde  :  les  plaies  dues  a 
l'action  de  l'iaslnnaent  rapréseotent  enfin  des 
portes  d'entrée  peur  des  poussées  infertieuttes 
nouvelles. 

11  neÙMtpas,  d'un  antre  càté.  oublier  qoe 
l'utérus  réagit  par  des  bémorragies  «tix  irrita- 
Uons  extfiTBes  les  pkts  vaiiées  ;  il  n'y  a  donc 
pas  lieu  de  vouloir  intervenir  par  nn  curettage 
il  propos  de  chaque  métrorrliagie  :  il  faut  au 
contraire  s'assurer  avant  tout  de  ta  cause,  uté- 
line  mi  extra-nlérine,  des  pertes  sanguines,  et 
ne  cirrelter  que  dans  le  premier  cas. 

Le  oirettage  retronve  tous  ses  droits  et  enre- 
gistre des  succès  remarquables  dans  tons  les 
cas  on  une  ««dométritu  ciironlque  est  due  à 
une  involution  insuffisante  de  l'utéras  et  de> 
éléments  de  la  caduque.  Ces  processus  peuvent 
très  bien  évolaer  sans  que  l'infectioa  soit  en 
jeu  :  on  ne  risque  donc  pas  de  prnvoqner  des 
poussées  tébriles  en  intervenant. 

E.  VOBT. 

ElectrotliéTapie des  fibrâmsa  utérins  {flevue 
de  einégie  et  d'étectrotbérapie.iOàécembrèM]^). 
—  Lacaille  donne  quelques  régies  sur  ce  sujet 
qui  a  soulevé  tant  de  controverses.  1°  Le  trai- 
tement par  l'étectrolyae  intra-mtériae  n'exerce 
aucuneactionsur  lesfibràatessmis^ritonéaux: 
3°  Les  fibromes  interstitieb  et  les  sous-jnuqueux 
sont  JBSticiables  de  la  métbode,  sous  certaines 
conditions,  qui  sont;  1°  d'éviter  toute  interver- 
tion  quand  on  se  trouve  en  présence  de  lésions 
anncxielles  kystiques  inflammatoires  ousuppu- 
récs,  OH  de  lésions  piiritonéales  aiguës  ou  sub- 
aipui-si  -2-  d'éïiler  d'éleclrolyser  des  iilénis 
fibromateux,  quand  existe  de  la  dégùnéresi-enc.' 
kystique,  sarcomateuse  ou  aulre. 

Ceci  posé,  que  Taut-it  espérer  du  traitement 
dans  les  cas Tuvorables  '!  Une  faut  pas  a'alten- 
dn;  à  voir  fondre  les  tumeurs,  mais  on  peut 
obtenir  la  disparition  des  douleurs,  la  suppres- 
sion  des  perles  ou  leur  rappel  en  cas  de  nt,- 
cessilé,  selon  que  l'on  introduira  dans  la  cavité 
utérine  le  pôle  positif  ou  le  négatif,  li  est 
certain  que  dans  les  premiers  temps  du  traile- 
menl  la  tumeur  semblcdiminuer;  cet  elTel  est 
dû  â  l'action  du  courant  sur  la  tonicité  de  lin- 
testin  distendu  par  les  gaz,  ainsi  qu'a  la  dispa- 
rition delazoned'empàtementdu  tissu  cellulaire 
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soas-péritonéal  entourant  le  flbrôme  et  à  l'effet 
décongestif  exercé  par  le  pôle  positif  sur  les 
vaisseaux  de  la  tumeur. 

Il  résulte  de  ces  actions  multiples  du  courant 
que  les  phénomènes  de  compression  et  les  dou- 
leurs qui  en  résultent  disparaissent  rapidement. 

Si  le  flbrôme  est  hémorragique,  l'électrolyse 
intra-utérine  posi^ve  supprime  rapidement  les 
accidents  ;  s'il  y  a  quelque  avantage  à  rappeler 
le  sang,  le  pôle  négatif  y  pourvoira. 

Aussi  longtemps  que  l'intervention  chirur- 
gicale ne  pourra  pas  garantir  la  survie  d'une 
façon  absolue,  l'électrolyse,  bien  qu'elle  ne 
donne  que  desguérisonssymptomatiques,  devra 
ôtre  conservée,  malgré  la  lenteur  de  son  action, 
car  elle  met  à  l'abri  des  accidents  quand  on 
remploie  avec  discernement. 

E.   VOGT. 

Prophylaxie  et  traitement  étiologique  delà 
fièvre  puerpérale  {Therap.  Monatshefte  dé- 
èembre  1B09),  Dœderlein  reconnaît  combien 
est  difficile  un  traitement  étiologique  en  pré- 
sence d'une  affection  aussi  complexe  que  la 
*  fièvre  puerpérale,  à  laquelle  de  nombreuses 
bactéries  pathogènes  peuvent  donner  naissance  ; 
il  est  vrai  que  les  cas  à  streptocoques  sont  les 
plus  nombreux,  et  qu'ils  se  propagent  aisément 
par  les  mains  des  médecins  et  sages-femmes 
d'un  sujet  à  l'autre.  Il  faudrait  donc  en  premier 
lieu  ne  jamais  examiner  les  femmes  enceintes 
qu'avec  des  gants  en  caoutchouc.  Pour  les  au- 
tres microorganismes  pathogènes,  leur  origine 
peut  varier  ;  ils  peuvent  même  provenir  du 
vagin  de  la  femme  contaminée. 

L'utérus  gravide  normal  est  privé  de  germes, 
mais  il  n'en  résulte  pas  forcément  que  tout 
utérus  gravide  contenant  des  germes  puisse 
provoquer  l'apparition  d'une  fièvre  puerpérale: 
en  tout  cas,  on  trouve  des  germes  chaque  fois 
que  cette  dernière  se  montre,  et  il  faut  de  suite 
chercher,  par  des  lavages  intra-utérins,  à  les 
détruire  ;  on  évitera,  comme  substance  active, 
l'acide  phénique  et  le  sublimé,  trop  dangereux 
en  présence  d'une  surface  résorbante  aussi  im- 
portante que  la  cavité  utérine. 

L'auteur  rappelle  que  les  auteurs  sont  en 
général  d'accord  pour  n'avoir  aucune  confiance 
dans  le  sérum  anti-slreplococcique  :  Dœderlein 
n'est  pas  de  cet  avis  et  à  l'intention  d'utiliser  la 
sérothérapie  dans  tous  les  cas  de  fièvre  puer- 
pérale à  streptocoques  qu'il  aura  à  soigner.  Il 
est  utile  de  l'essayer  dans  les  autres  infections, 
ou  lorsque  l'invasion  de  streptocoques  a  eu  des 
résultats  locaux  ou  généraux  délétères.  Si,  au 
premierjour  de  fièvre,  l'examen  bactériologique 
des  lochies  décèle  la  présence  de  streptocoques 
en  cultures  pures,  on  fera  de  suite  des  lavages 
intra-utérins  et  on  injectera  du  sérum. 


Pour  obtenir  des  résultats  thérapeutiques  en 
traitant  les  diverses  affections  morbides  causées 
par  la  fièvre  puerpérale,  il  faut  donner  Tantipy- 
rine  à  hautes  doses.  Dans  certains  cas  rares, 
l'extirpation  totale  de  l'utérus  infecté  s'imposera  : 
l'auteur  cite  2  cas,  l'un  dans  lequel  l'existence 
de  nombreux  fibromes  interstitiels  avait  provo- 
qué un  avortement,  et  où  le  placenta  était 
entièrement  adhérent.  La  malade  entra  à  la 
clinique  avec  une  fièvre  intense  :  elle  en  était 
à  son  4^  avortement,  Dœderlein  se  décida  à 
extirper  l'utérus  séance  tenante  :  la  fièvre  tomba 
de  suite  et  la  malade  guérit  rapidement. 

Dans  lé  second  cas,  il  s'agissait  d'une  femme 
entrée  à  la  clinique  17  jours  après  un  accou- 
chement normal  et  présentant  une  fièvre  intense 
avec  métrorrhagies  répétées  :  on  procéda  à 
l'ablation  de  nombreux  restes  adhérents  de  pla- 
centa :  une  amélioration  passagère  fit  bientôt 
place  à  de  nouvelles  poussées  fébriles,  et  l'uté- 
rus fut  extirpé  alors  que  le  thermomètre  accu- 
sait la  veille  au  soir  39, 9o.  Guérison  complète 
après  quelques  frissons. 

11  est  indubitable  que  dans  ces  deux  cas  la 
guérison  a  été  hâtée  par  l'intervention  :  il  est 
même  possible  que  l'opération  sauva  les  deux 
malades,  car  un  troisième  cas  de  septicémie 
de  cause  intra-utérine,  dans  lequel  l'interven- 
tion fut  refusée,  se  termina  par  la  mort. 

E.  VoGT. 

L'antisepsie  dans  les  accouchements  {Deutsche 
med.  Wochenschrift,  7  décembre  1899).  —  Theo- 
POLD,  qui  exerce  à  la  campagne  dans  des  condi- 
tions d'hygiène  souvent  déplorables,  n'a  eu  au- 
cun accident  à  déplorer  depuis  16  ans,  bien 
qu'il  ait  fait  près  de  200  accouchements.  Il 
a  toujours  dans  sa  trousse  un  fiacon  à  large  ou- 
verture rempli  de  calomel,  et  recouvre  de  cette 
poudre  ses  doigts  et  ses  bras,  préalablement 
bien  lavés,  ainsi  que  les  instruments  et  les  tam- 
pons. Il  agit  de  mi^nie  lorsqu'il  pratique  le  tou 
cher  au  cours  de  la  grossesse. 

E.    VOGT. 
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Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

L'hydrothérapie  chez  les  enfants,  par  Comby 
{Médecine  moderne,  n"  1,'  1900).  —  L'emploi 
de  l'eau  froide  est  aujourd'hui  classique;  dans 

toutes   les  maladies  infectieuses   avec  hype 
thermie,  agitation,  adynamie,  on  doit  prescrir 
les  bains  froids. 
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Dans  la  pneumonie  franche,  le  bain  froid  est 
presque  toujours  très  bien  supporté.  Par  contre 
il  est  le  plus  souvent  contre-indiqué  dans  la 
broncho-pneumonie;  il  Test  toujours  dans  la 
méningite  tuberculeuse,  la  granulie,  les  maladies 
du  cœur. 

S'il  existe  des  contre-indications  pour  le  bain 
iroid.  il  n'en  existe  pour  ainsi  dire  pas  pour 
les  applications  localisées  de  l'eau  froide  :  drap 
mouillé,  compresses  froides,  vessie  de  glace. 

La  vessie  de  glace  sur  la  tête,  sur  le  ventre, 
sur  le  thorax,  sur  la  région  précordiale,  rend 
des  services  dans  la  pneumonie,  la  congestion 
pulmonaire,  la  broncho-pneumonie,  la  péricar- 
ditOy  la  myocardite,  la  péritonite,  la  méningite. 

Le  drap  mouillé  est  assez  réfrigèrent  et  très 
révulsif  dans  les  états  convulsits  avec  ou  sans 
fièvre.  Appliqué  trois  fois  par  jour,  pendant  une 
heure  chaque  fois,  il  fait  disparaître  les  mouve- 
ments choréiques  assez  rapidement. 

Les  compresses  froides  appliquées  sur  le- 
thorax  dans  les  congestions  pulmonaires,  la 
bronchite  capillaire,  la  ibroncho- pneumonie 
lacilitent  la  désobstruction  des  bronches  et 
abaissent  légèrement  la  température.  On  em- 
ploie aussi  les  enveloppements  froids  des 
jambes  (bottes  mouillées),  en  cas  de  convul- 
sions. 

Les  bains  chauds  à  38°  sont  employés  systé- 
matiquement par  Renaut  (de  Lyon)  dans  le 
traitement  des  bronchites  aiguës,  de  la  bron- 
cho-pneumonie. D'après  Renaut,  l'emploi  des 
bains  chauds  chez  les  enfants  atteints  de  bron- 
chite grave  empocherait  cette  bronchite  de  se 
capiliariser. 

Le  bain  est  donné  toutes  les  trois  heures, 
pendant  cinq,  dix  ou  <iuinze  minutes. 

11  est  dès  cas  où  les  bains  à  32,  30  ou  28» 
sont  indiqués,  non  plus  comme  décongestifs, 
mais  comme  antitherniiques. 

Bains  médicamenteux,  -r-  Les  enfants  ner- 
veux, excitables,  sont  calmés  par  les  bains 
lièdes  et  prolongés,  qu'on  peut  additionner 
de  tilleul  et  d'oranger  : 

Tilleul  avec  bractées 30  grammes 

Feuilles  d'oranger 10        — 

Faites  infuser  dans  eau  bouillante  1000  gr. 

.\joutez  à  l'eau  du  bain  (environ  50  litres). 

Les  bains  stimulants  et  excitants  sont  indi- 
qués dans  les  diarrhées    graves,   Pathrepsie, 
la  faiblesse  congénitale,  le  coma,  le  collapsus: 
Farine  de  moutarde. . . .     100  grammes 
Eau  tiède 30  litres 

On  place  la  farine  de  moutarde  dans  un  sac 
en  toile  et  on  trempe  dans  l'eau  du  bain. 

On  peut  aussi  faire  des  pédiluves  ou  niani- 
luves  sinapisés  en  projetant  iO  ou  50  grammes 
de  farine  de  moutarde  dans  5  à  6  litres  d'eau 
tiède. 


Les  bains  salés  sont  prescrits  couramment 
dans  la  scrofule,  le  rachitisme,  l'anémie. 
Chlorure  de  sodium. . .     4  kilogramme 

Eau  tiède. , 30-35  litres 

Le  bain  salé  moyen  contient  3  0/0  de  sel; 
c'est  la  proportion  du  bain  de  mer. 

On  peut  donner  des  bains  à  domicile  avec  les 
eaux-mères  des  sources  salines  (Salies  de 
Béarn,  Briscous-Biarritz,  Miserey-Besançon  (un 
paquet  de  500  grammes  de  sel  d'eaux-mères,  ou 
un  flacon  de  i/2  litre  à  i  litre  d'eaux-mères). 

Quand  les  bains  salés  sont  trop  irritants,  on 
peut  les  mitiger  avec  l'amidon,  le  carbonate  de 
soude  : 

Chlorure  de  sodium.. .     4000  grammes 

Amidon 500       — 

Carbonate  de  soude. . .        50       — 
pour  un  bain. 

Le  bain  sulfureux  a  une  action  stimulante  et 
reconstituante  analogue  à  celle  du  bain  salé  : 
Trisulfure  de  potassium. .     30  àf  50  gr. 

Eau  tiède 30  à  40  lit. 

La  baignoire  sera  en  bois  ou  émaillée. 
Les  bains  de  sublimé  rendent  des  services 
dans  la  syphilis  héréditaire,  dans  le  prurigo 
parasitaire  : 

Sublimé  corrosif 3  grammes 

Chlorure  de  sodium 10        — 

Eau 30  litres 

(baignoire  en  bois  ou  émaillée). 

Citons  encore  les  bains  de  son,  d'amidon,  les 
bains  alcalins  (400-200  grammes  de  carbonate 
de  soude) . 

Les  bains  de  mer  sont  particulièrement  indi- 
qués chez  les  scrofuleux,  les  rachitiques,  si  ces 
malades  ne  sont  pas  atteints  en  même  temps 
de  blépharo-conjonctivite.  de  kératite,  d'otites, 
de  bronchites,  de  tuberculose  pulmonaire,  de 
rhumatisme,  de  maladies  du  cœur,  d'eczéma. 

Les  bains  de  mer  seront  toujours  très  courts, 
deux  à  cinq  minutes  au  plus.  Si  l'enfant  esl 
trop  jeune,  trop  excité  par  le  bain  de  mer  froid, 
on  lui  donnera  des  bains  chauds  graduellenioiU 
refroidis  (38%  35°.  33'>,  30°). 

(i.    LyO.N. 
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L'empyème  chez  les  enfants,  par  David  B 
vAiRD  [Médical Ne trs,  23  décembre  1890.)— L'em- 
pyème n'est  pas  rare  dans  les  deux  premières 
années  de  la  vie  et  même  dans  les  premiers 
mois.  Sur  60  cas  mortels,  41  sont  survenus 
chez  des  enfants  au-dessous  de  six  mois,  40 
chez  des  enfants  entre  six  mois  et  un  an  et  \\\ 
chez  des  enfants  entre  un  et  deux  ans.  Le  plus 
jeune  malade  était  âgé  de  2  mois  et  19  jours: 
En  pratique,  les  épanchements  pleuraux  chez 
les  enfants  sont  purulents  d'emblée  ou  le  de- 
viennent rapidement.   Dès  que  l'existence  du 
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pus  est  prouvée,  il  faot  l'évacuer  :  ra^iration 
est  une  mauvaise  méthode  de  traitement,  il  vaut 
mieux  établir  un  drainage  permanent  en  faisant 
une  simple  incision  dans  un  espace  intercostal 
et  en  intiv>duisant  deux  tubes  à  drainage  aussi 
volumineux  que  Touvertiire  le  permet.  Le  mo- 
ment où  les  tubes  peuvent  être  enlevés  est  dé- 
terminé par  la  persistance  de  la  suppuration  ; 
chez  les  enfants,  il  est  possible  d'enlever  les 
tubes  beaucoup  plus  t6t  que  chez  l'adalte*  Les 
tubes  doivent  être  assujettis  par  une  épingle 
de  sûreté  et  recouverts  d'un  pansement  volu- 
mineux de  gaze  et  de  coton  stérilisés. 

P.  Sainto9. 


Pharmacologie 

D'      E  .     V  0  0  T 

Ex-4sskrtaiit  à  U  Faculté  dé  Médecine  de  GeftéTe 

Sur  l'emploi  de  quelques  anthelnanthiques, 
par  M.  HÉLOI71N  {BuUeim  des  sciences  pharmaco- 
logiques^  décembre  4899).  —  L'action  toxique 
des  antbelminthiques,  et  en  particulier  de  la 
Tougère  mâle,  de  la  santonine  et  de  la  pelletié- 
rine,  ne.  s'exerce  pas  exdnsivement  sur  les  vei's 
intestinaux,  l'homine  est  également  sensible  à 
ces  poisons. 

Un  bon  anthelmintiiique  dmt,  pour  agir,  arri- 
ver au  contact  direct  des  vers  intestinaux  et, 
pour  ne  pas  nuire,  être  d'une  absorption  diffi- 
cile et  séjourner  le  moins  possible  dans  l'in- 
testin. 

L'absorption  de  la  fougère  mâle  étant  particu- 
lièrement tacititéepar  radjonction  d'huile  ou  de 
corps  gras,  il  ne  faut  jamais  administrer  ceux-ci 
concurremment  avec  ce  médicament  ou  ses 
préparalioBLa  plusuBaceutiques. 

('.ette  recommandation  devrait  être  plus 
rigoureusement  observée  qu'elle  ne  l'est  en 
général,  et  pour  ne  pas  augmenter  les  chances 
d'absorption  du  principe  toxique  de  la  fougère 
mâle,  le  calomel,  la  scamraonée  et  bien  d'autres 
piirgatils  non  huileux  devront  remplacer  l'huile 
de  ricin  si  souvent  employée. 

La  santonine,  quoique  insoluble  dans  l'eau, 
est  très  soluble  dans  le  suc  gastrique. 

A  l'inverse  de  la  fougère  mâle,  l'action  de  ce 
médicament  est  rendue  plus  difficile  par  l'asso- 
ciation d'un  corps  gras. 

Celte  substance  pourra  donc  être  administrée 
en  solution  dans  l'huile,  comme  le  recommande 
Kuchenmeister. 


Santonine I  à  10.  eentigr. 

Hnile  d'olive 60  gramiiies. 

Le  malade  est  ainsi  à  l'abri  de  loiil  accident 
sans  que  le  remède  perde  rkaa^  de  son  acik»n. 

La  pelletiérine  peut  provoquer  des  accidenis 
graves  lorsqu'on  .  l'administre  sous  forme  de 
oeraposé  soluble. 

L'emploi  du  tannate  de  pettetiérine  insoluble 
serait  très  avantageux  si,  suivait  en  cela  la 
recommandation  du  Codex,  on  ne  solubilisait  le 
plus  souvent  ce  sel  au  moment  de  son  emploi 
par  l'addition  de  sulfisante  quantité  d'acide 
tartrique  :  c'est  même  cette  solution  qu'on 
d«^3igne  couramment  sous  le  nom  de  tannate  de 
pelletiérine. 

C'est  en  poudra  que  doit  être  administré  le 
tannale  de  pelletiénae  (0  gr.  20  à  0  gr.  40  dé- 
layés dans  un  peu  d'eau). 

Si  toutefois  le  praticien  n'avait  à  sa  disposi- 
tion que  la  solution  de  tannate  de  pdietiérine 
dont  nous  avons  parlé,  il  pourrait  s'en  servir 
en  administrant  en  même  temps,  par  mesure 
de  prudence,  quelques  grammes  de  iannijà,  afin 
que  celui-ci  qui  s'absorbe  très  vite,  se  trouve 
toujours  en  quantité  suffisante  pour  insolubiltser 
l'alcaloïde  dans  son  trajet  intestinal. 

E.    VOGT. 

Incompatibilité  d'un  mélange  de  calomel  et 
de  magnésie  par  P.  Jongoux  {Bulletin  dessciencfx 
Pharnictcologiques  décembre  1899).  —  Ayant  eu 
à  exécuter  des  cachets  ainsi  formulés  : 

Calomel  à  la  vapeur 10  eentigr. 

Magnésie  anglaise Q.  S. 

Pour  un  très  petit  cachet F.  S.  A.N<»!2 

L'auteur  s'est  demandé  si  un  tel  mélange  ne 
pouvait  pas  être  susceptible  de  réaction  chimi- 
ques lorsqu'on  le  mouille,  ce  qui  arrive  forcé- 
ment lors  de  la  rupture  du  cachet  dans  l'esto- 
mac. En  effet  la  magnésie,  bien  que  fort  peu 
soluble,  l'est  cependant  assez  pour  bleuir  le 
tournesol  ;  c'est  donc  une  base  forte,  et  comme 
telle,  devant  déplacer  Toxyde  mercureux  dans 
le  calomel. 

En  délayant  le  mélange  précédent  dans  l'eau 
distillée  l'auteur  a  effectivement  constaté  la 
production  d'une  teinte  gris-noirâtre  confir- 
mant son  hypothèse.  Il  y  a  donc  incompatibi- 
lité chimique  entre  ces  deux  médicaments. 
Cependant  cette  teinte  grise  était  bien  loin 
d'atteindre  l'intensité  que  produirait  une  décom- 
position complète  du  calomel  suivant  l'équa- 
tion. 

Ilg2    Cl2  +  Mg  0  =  llg2  0  -h  Mg  Cl2  ; 
il  semble  en  quelque  sorte  que  la  décomposition 
soit  limitée. 

Cette  ordonnance  ayant  déjà  été  exécutée 
sans  que  rien  de  suspect  n'ait  été  signalé,  l'au- 
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leur  sVst  demandé  s*il  y  avait  iDctMnpaUbilité 
physiologique.  Pour  élucider  ce  point  il  a  en- 
trepris les  deux  expériences  suivantes,  guidé 
par  cette  raison  qu*il  existe  dans  Testomac  de 
Tacide  chlorhydrique  et  du  chlorure  de  sodium 
et.  dans  tout  Torganisme,  au  moins  ce  dernier 
sel. 

En  premier  lieu,  il  a  ajouté  au  mélange  de 
t^eau  aiguisée  d*acide  chlorhydrique  en  quantité 
bien  insntûsante  pour  transformer  toute  la  ma- 
gnése  en  chlorure  de  magnésium  :  même  après 
agitation  prolongée,  il  n*e5t  apparu  jaucuDe 
teinte  grise  appréciable. 

Dans  la  deuxième  expérience  il  a  ajouté  au 
mélange  une  solution  de  sel  marin  ;  cette  fois 
encore  le  mélange  est  resté  blanc. 

Ainsi  donc,  s'il  y  a  incompatibilité  chimique, 
il  ne  parait  pas,  d'après  ces  deux  expériences, 
exister  d'incompatibilité  physiologique,  en 
vertu  de  la  présence  de  l'acide  chlorhydrique 
et  des  chlorures. 

Malgré  cela,*  l'auteur  a  tenu  à  signaler  ce  fait  ; 
car  si  un  client  avait  ù  prendre  un  tel  mélange, 
non  en  cachets,  mais  en  paquets,  il  ne  manque- 
rait pas  de  s'effrayer  en  les  voyant  changer  de 
teinte  au  contact  de  Feau.  D'ailleurs,  l'utilité  de 
cette  association  mériterait  une  justification. 

Il  se  pose  là  une  question  chimique  dont  la  so- 
lution intéresserait  certainement  les  praticiens 
et  les  théoriciens. 

En  vertu  de  quelles  lois  le  cakomel  n'esl-il  plus 
dccom|)osé  par  la  magnésie  dès  qu'il  y  a  des 
chlorures  en  présence  ? 

E.  VouT. 

Sur  les  préparations  à  base  de  terpine,  i>ar 
H.  HTfto.NfMi's  [Bulletin  des  Sciences  pharnmrolo- 
fjtques^  décembre  lUDD).  —  La  terpine  est  un 
excellent  raédicajiient  ([ue  le  médecin  hésite 
souvent  à  prescrire,  par  suite  de  la  diffîculté 
qu'il  y  a  à  en  composer  de  bonnes  préparations. 

En  cachets  ou  en  pilules,  on  peut  l'admi- 
nistrer à  doses  exactes,  mais  sous  ces  deux 
formes  l'action  de  la  terpine  est  moins  énergique 
et  elle  est  souvent  mal  supportée  par  le  malade. 

En  potion,  son  insolubilité  dans  Teau  ne  per- 
met de  l'employer  qu'en  suspension  à  l'état 
pulvérulent.  Cette  forme  est  toujours  défectueuse 
car  la  quantité  de  médicament  absorbée  varie 
suivant  le  soin  que  le  malade  aura  mis  à  agiter 
la  bouteille. 

Les  «  Elixirs  de  terpine  »  sont  très  instables 
el  laissent  souvent  déposer  le  médicament  à 
létal  cristallin,  si  bien  que  l'élixir  va  s'appau- 
vrissant  de  jour  en  jour  jusqu'à  ce  que  la  terpine 
soit  complètement  cristallisée  sur  les  parois  du 
récipient.  De  plus  ces  élixirs  ne  sont  pas  mis- 
cibles à  l'eau  et  le  peu  de  terpine  qu'ils  pouvaient 


encore  contenir  se  trouve  alors  compiètement 
précipité  ;  d'où  impossibilité  de- les  introduire 
dans  une  formule  de  potion. 

Voici  une  préparation  qui  n'a  aucun  de  ces 
inconvénients. 

Terpioe âO  grammes 

Alcool  à  90  degrés. ...     300        — 
Glycérine  neutre  ù  30  de- 
grés       670        — 

Teinture  de  vanille 10        — 

Faire  dissoudre  la  terpine  dans  l'alcool  et  y 
ajouter  la  teinture  de  vanille  puis  la  glycérine. 
C'est  en  somme,  un  élixir.  11  contient  exacte- 
ment i  gr.  0/0  de  terpine,  il  est  d'une  stabilité 
absolue  et  peut  se  mélanger  aux  sirops  et  à  l'eau, 
en  toutes  proportions»  sans  que  le  médicament 
soit  précipité. 

Le  «  Sirop  de  terpine  »  au  sens  propre  du 
mot  ne  peut  exister.  Cependant  on  pourra 
obtenir  un  produit  très  commode,  auquel  on 
pourra  donner  le  nom  de  sirop,  en  adoptant  la 
formule  suivante  : 

Elixir  de  terpine  'pré- 
cédente formule; ....     ^)  grammes 

Sirop  simple ^)0        — 

Ce    sirop    contiendra     encore    exactement 

I  gr.  0/0  de  terpine,  sera  assez  actif  pour  être 
administré  pur  ou  entrer  dans  la  composition 
de  potions  à  formule  complexe,  et  ces  potions, 
qui  resteront  absolument  limpide.s, contiendront 
à  l'état  de  solution  telle  dose  de  terpine  que 
l'on  voudra. 

Le  médecin  aura  ainsi  le  médicament  sous 
sa  meilleure  forme  aiHive  et  avec  dosage  parfait. 

II  sera  donc  certain  d'obtenir  les  bons  résultats 
qu'il  attend  de  sa  médication. 

E.  VOGT. 

Basais  cliniques  sur  ractîon  da  la  dionine, 
{Kiin.  therap,  Woekensehrift  n»  i6,  111$»).  Nous 
avons  déjà  attiré  rattenlion  des  lecteurs  de  la 
Revue  de  Thérapeutique  sur  ce  succédané  de  la 
morphine;  Heim  l'asoumisà  une  expérimentation 
nouvelle,  et  a  reconnu  que  si  la  dionine  provo- 
que parfois,  contrairement  à  l'assertion  de 
divers  auteurs,  de  la  constipation  et  quelques 
troubles  du  système  nerveux  (céphalées,  nau- 
sées légères,  etc.),  elle  ne  produit  jamais  de 
phénomènes  d'accoutumance. 

Les  formules  principalement  usitées  par  l'au- 
teur sont  les  suivantes  : 

Dionine 0  gr.  30 

Bicarbonate  de  soude 5  grammes. 

Mêlées  et  divisées  en  X  poudres  :  3  à  4  pou- 
dres par  jour. 

Dionine 0  gr.  -20 

Eau  de  laurier-cerise 10  grammes. 

XV  gouttes  â  à  4  fois  par  jour. 
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On  prescrira  aussi  avec  avantage  des  suppo- 
sitoires contenant  0.02  de  substance  active 
(2  à  4  suppositoires  par  joiir). 

L'effet  analgésique  commence  15  à  30  minu- 
tes après  radministration  du   médicament,  et 
dure  de  2  à  4  heures  :  on  observe   souvent  de 
Teuphorie   pendant  ce   temps.  L'action  sur  la 
toux  est  souvent  prolongée,    l'action   hypnoti- 
que souvent  remarquable  :  le  résultat  est  assez 
variable  sous  ce  rapport,  mais   devient  beau- 
coup plus  certain  si    on   associe  la  dionine 
(0,02  à  0,03  grammes)  au  bromure   de   potas- 
sium (1  à  2  grammes).  Le  réveil  est  toujours 
exempt  de  troubles  nerveux.  Si  l'insomnie  est 
due  à  la  présence  de   phénomènes  douloureux, 
on  pourra  associer  la   dionine  au  pyramidon 
(0.25  à  0.50  grammes)  ou  à  la  phénacétine. 

Le  médicament  a  été  administré  dans  6  cas  de 
coliques  hépatiques,  2  d'ulcère  rond  (associé 
au  bismuth).  5  de  névralgie.  3  de  gastralgie,  etc. 
comme  analgésique  :  dans  10  cas  de  bronchite. 
8  de  phtisiepulmonaire.  pour  calmer  la  toux,  et 
dans  3  cas  de  névralgie,  2  de  pleurésie,  etc.. 
.  comme  hypnotique.  Les  résultats  ont  toujours 
été  fort  satisfaisants,  sauf  dans  2  cas   (lithiase 
rénale,  gastralgie  nerveuse),  dans  lesquels  l'au- 
teur échoua  complètement.  La  morphine  reste 
supérieure  àla  dionine  au  point  de  vue  de  l'action' 
analgésique,  car  les  cas  réfractaires  n'existent 
pour  ainsi  dire  pas  pour  ce  dernier  médicament. 
En  résumé,  on  se  trouve  en  présence   d'un 
produit  très  maniable,  préférable  à  la  codéine, 
inférieur  à  la  morphine,  ne  présentant  en  géné^ 
rai  pas  d'inconvénients  au  point  de  vue  de 
Taccoutumance  ou  des  troubles  accessoires. 

E.  VocT. 


Emploi  clinique  de  l'extrait  thyroïdien,  par 
A.  G.  Servoss  [Merck* s  Archives,  novembre  1800). 
—  Parmi  les  nouvelles  médications  dirigées 
contre  le  goitre,  l'extrait  thyroïdien  tient  une 
place  importante. 

L'auteur  a  sous  son  observation  plusieurs  cas 
de  cette  affection  où  les  résultats  obtenus  ont 
persisté  depuis  deux  ans. 

Pour  le  traitement  de  l'obésité  et  du  goitre 
exophtalmique  les  résultats  sont  moins  favora- 
bles, quoiqu'il  soit  évident  que  cette  médication 
amène  une  réduction  de  poids,  une  sensation 
de  bien-être  et  ranime  les  facultés  mentales 
affaiblies. 

Il  est  facile  à  comprendre  que  chez  des  sujets 
atteints  de  désordres  causés  par  l'absence  de 
glande  thyroïde  l'introduction  de  l'extraitpourra 
remplacer  la  substance  faisant  défaut  et  com- 
battre les  troublées  amenés  par  celle  absence. 

Dans  le  goitre  exophtalmique  l'auteur,  non 
seulement    n'a  pas   obtenu   de    résultats  par  ' 


l'emploi  de  cet  extrait,  mais  encore  il  croit  pou- 
voir affirmer  qu'il  est  nuisible  à  la  circulation 
et  au  système  nerveux.  L'auteur  croit  que  cette 
maladie  diffère  du  goitre  ordinaire  et  du  créti- 
nisme  en  ce  que  le  goitre  exophtalmique  est  dû 
à  la  surproduction  du  liquide  thyroïdien,  alors 
que  les  autres  affections  sont  causées  par  l'ab- 
sence de  cette  sécrétion.  Pour  le  goitre  exoph- 
talmique l'auteur  admet  que  la  meilleure  médi- 
cation consiste  dans  l'emploi  d'un  mélange 
d'extrait  fluide  de  cactus  grandiflora  administré 
à  la  dose  de  5  gouttes,  trois  fois  par  jour  :  ou 
augmente  graduellementjusqu'à  lOou  12  gouttes 
trois  fois  par  jour. 

L'emploi  de  l'extrait  thyroïdien  a  donné  des 
résultats  surpr^ants  dans  différents  cas  de 
goitre  et  de  crétinisme. 

Dans  un  premier  cas,  1/anteur  eut  à  traiter 
deux  sœurs  atteintes  de  goitre  congénital  chez 
l'une,  et  ayant  apparu  dans  la  douzième  année 
chez  l'autre;  toutes  deux  présentaient  de  légers 
symptème^  de  crétinisme  et  des  signes  évidents 
de  scrofule. 

Dans  chacun  de  ces  cas,  la  glande,  à  peu  près 
de  la  grosseur  du  poing,  présentait  deux  kystes 
contenant  du  liquide;  on  observait  en  outre  une 
certaine  déformation  des  membres  (jambes  tor- 
ses), une  démarche  maladroite,  une  voix  rau- 
que.  etc. 

Lorsque  ces  malades  furent  amenées  à  l'auteur 
elles  avaient  été  traitées  sans  succès  par  les 
iodures  et  des  topiques  variés. 

Par  l'emploi  de  l'extrait  thyroïdien,  Famélio- 
ralion  se  menifesta  immédiatement  et  au  bout  . 
de  soixantejours  le  goitre  était  réduit  de  moitié, 
les  symptômes  atténués.  Pendant  une  suspen- 
sion du  traitement,  les  troubles  revinrent  gra- 
duellement, mais  à  la  reprise  de  la  médication 
les  bons  effets  se  manifestèrent  de  nouveau. 

D'autres  cas  de  goitre  ordinaire,  traités  par 
l'extrait  thyroïdien  et  des  séances  d'électricité 
galvanique  tous  les  deux  jours,  ont  donné  des 
résultats  très  satisfaisants  et  durables,  le  trai- 
tement a  été  arrêté  dans  ces  cas  depuis  deux  ans  : 
pas  de  récidive  depuis. 

Le  plus  intéressant  des  cas  que  l'auteur  a  eu 
à  observer  est  celui  d'une  fillette  de  trois  ans, 
atteinfe  de  crétinisme.  L'enfant  marchait  et  par- 
lait très  difficilement.  La  bouche  était  constam- 
ment ouverte  laissant  pendre  une  langue  ba- 
veuse. La  fontanelle  n'était  pas  complèlemenl 
fermée.  La  tête  paraissait  trop  grande  pour  le 
corps. 

A  l'examen,  l'auteur  ne  trouva  pas  trace  de 
glande  thyroïde,  mais  découvrit  une  cicatrice 
du  côté  droit  du  cou,  au-dessous  de  l'oreille.  Il 
apprit  que  jusqu'à  l'âge  de  onze  mois,  l'enfant 
gvait  été  très  normal  de  corps  et  d'esprit.  Vers 
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cette  époque  il  se  produisit  un  abcès  qui  ne  t 
guérit  qu'au  bout  de  plusieurs  mois,  et  qui  parait 
avoir  détruit  presque  toute  la  glande  thyroï- 
dienne. On  s'aperçut  alors  de  l'arrêt  de  crois- 
sance chez  l'enfant,  qui  fut  amenée  à  l'auteur 
pour  une  constipation  rebelle. 

L'auteur  ayant  reconnu  la  nature  du  mal 
ajouta  au  traitement  de  la  constipation  la  médi- 
cation thyroïdienne. 

Depuis  huit  mois  que  l'enfant  est  en  traite- 
ment, il  s'est  produit  une  grande  amélioration 
dans  son  état.  Elle  parle  plus  distinctemement  ;  au 
repos  la  bouche  est  fermée;  la  constipation  et  le 
météorisme  ont  disparu  par  l'usage  d'un  peu  de 
cascara  sagrada  associée  à  l'extrait  thyroïdien, 
firef,  l'enfant  reprend  rapidement  l'aspect  d'un 
enfant  normal,  grâce  à  cette  médication  qui 
rétablit  la  sécrétion  supprimée  par  l'absence  de 
la  glande.  La  fontanelle  se  referme  petit  à  petit. 

Quoique  cette  enfant  n'ait  pas  été  en  traite- 
ment assez  longtemps  pour  que  l'auteur  puissse 
présager  de  l'avenir,  sa  conviction  est  que,  par 
l'emploi  continu  de  ce  remède,  elle  grandira  et 
se  développera  comme  les  autres  enfants  ;  mais 
dès  que  le  traitement  sera  interrompu  elle  re- 
tombera dans  les  mêmes  inconvénients  qu'au- 
paravant. Il  est  probable  que  l'abcès  n'a  pas 
détruit  complètement  la  glande,  il  doit  en  rester 
une  portion  qui  suffît  à  la  vie,  mais  qui  ne  suffît 
pas  au  développement  normal. 

C'est  pourquoi  l'auteur  a  conseillé  aux  parents 


de  diminuer  graduellement  la  dose  mais  de  ne 
jamais  cesser  la  médication.  Pour  le  goitre,  les 
conditions  sont  différentes  parce  que  la  glande 
n'est  pas  détruite;  un  traitement  temporaire 
pourra  donc  suffire  dans  la  plupart  des  cas. 

É.    VOGT. 

Emploi  du  Tannigône  (Therap.  Monatshefte, 
janvier  1900).  —  Manassb  a  traité  40  enfants  et 
8  adultes  avec  ce  produit.  Les  en  fan  tsp  résen- 
taient de  l'entérite  catarrhale  depuis  2 à3  jours, 
à  l'exception  de  quelques-uns  qui  étaient  déjà 
atteints  depuis  longtemps  de  diarrhées. 

Aux  nourrissons,  on  donnera  3  à  4  fois  par 
jour  0  gr.  15,  aux  enfants  plus  âgés  des  doses 
de  0  gr.  25  à  0  gr.  30.  Quand  la  diarrhée  est 
récente,  elle  est  enrayée  au  bout  de  6  à  8  doses  ; 
les  enfants  acceptent  très  aisément  ce  médica- 
ment. 

Les  8  adultes,  atteints  d'entérite  catarrhale 
aiguë,  reçurent  quatre  fois  par  jour  0  gr.  ^0  de 
tannigène,  sans  autre  médication  :  au  bout  de 
2  jours,  tous  les  accidents  avaient  disparu.  11 
est  toutefois  préférable  de  continuer  à  adminis- 
trer pendant  quelques  jours  encore  3  doses 
semblables. 

En  résumé,  le  produit  ne  provoque  jamais  de 
troubles  accessoires  :  il  ne  présente  ni  saveur 
ni  odeur,  et  semble  tout  spécialement  indiqué 
en  cas  de  diarrhée  saisonnière. 

E.  VoGT. 


FORMULAIRE     DE     THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


MIGRAINES 


A.  Migraine  ynlgaire. 

lo  Traitement  des  accès. 

VanHpyrine  est  un  médicament  pour  ainsi 
dire  spécifique,  mais  qui  cependant  n'agit  pas 
chez  tous  les  malades  ;  qui  de  plus  peut-être 
contre-indiqué  formellement  s'il  existe  des 
lésions  rénales. 

Les  doses  à  employer  varient  suivant  les  cas. 
Parfois  0  gr.  50  suffisent.  D'autres  fois  il  est 
nécessaire  d'administrer  jusqu'à  3  et  4  grammes 
pour  obtenir  un  résultat.  Quand  on  est  obligé 
d'avoir  recours  à  ces  doses  élevées,  il  est  néces- 


saire de  les  fractionner  ;  on  donne  par  exemple 
0  gr.  50  toutes  les  demi-heures. 

On  administre  l'antipyrine  en  solution  dans 
l'eau  de  Vichy,  ou  mieux  encore  en  cachets, 
associée  à  quantité  égale  de  bicarbonate  de 
soude,  ou  bien  encore  sous  forme  de  granulé 
effervescent. 

Si  l'intolérance  gastrique  met  obstacle  à  l'ad- 
ministration par  la  voie  gastrique,  on  a  re- 
cours à  la  voie  intestinale.  On  donne  un  quart 
de  lavement  (125  grammes  d'eau)  contenant  la 
dose  médicamenteuse. 

Exalgine.  —   Moins  active  en   général  que 
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rantipyrine  ;  de  plus  ejpose  à  des  accidents. 
Dose  maxima  0  gr.  STi  en  cadiet. 

Afétamlide  ou  antifébrine.  —  Mêmes  obser- 
tions  relatives  à  la  toxicité.  Dose  maxima 
\  gramme  à  fractionner  par  prises  de  0  gr.  ^. 

Phénacétine.  —  i  gramme  par  cachets  de 
0  gr.  25  d'heure  en  heure.  Agit  parfois  alors 
que  l'antipyrine  est  inefficace. 

Seis  de  quinint,  —  Peu  actifs. 

Parfois  ces  divers  niédîcaroents,  associés  à 
petites  doses,  s%ont  plus  efficaces  que  quand  ils 
sont  administrés  isolément  : 

Acétanilide 0  gr.  iO 

Phénacétine 0  gr.  10 

Valérianate  de  quinine 0  gr.  05 

iHirtz) 
pour  un  cachet. 

Salicylate  de  soude  vanté  par  Lander  Rninton 
à  doses  de  1  à  2  grammes. 

Blejf  de  méthylène  recommandé  par  Benus 
Lewj,  en  cachets  de  0  gi\  10,  quatre  ou  cinq 
fois  par  jour. 

Café  et  caféine .  —  La  caféine  peut  être  pres- 
crite en  potions. 

Caféine ••  '  aa     - 

Benzoale  de  soude..  \  ^^     '  g^amines 
'  Eau 250        — 

0  gr.  14  environ  par  r4iiUerée  à  café  ;  six,  en 

trois  fois,  à    deux    heures    d'intervalle    entre 

chaque  prise;  ou  en  pilules  : 

Sulfate  de  quinine )  ».  ^  ^. 

Caféine..,.. j  ââ  0  gr.  0.» 

Extrait  de  quinquina qs. 

pour  une  pilule.  2  à  6, 

La  caféine  est  souvent  rejetée  presque  immé- 
diatement par  l'estomac  ;  aussi  est-il  préférable 
d'avoir  recours  à  l'administration  par  la  voie 
sous-cutanée  :  le  paulUnia  a  été  prescrit  à  la 
dose  de  0  gr.  50  à  1  gramme  de  poudre,  en 
cachets.  N'agit  que  par  la  caféine  qu'il  contient. 

Le  nitrite  d'amyle,  l'ergotine,  le  bromure  de 
potassium  sont  inefûcaces. 

Par  contre  Yaconitine  peut  triompher  d'hémi- 
cranies  rebelles;  mais  ilimporte  de  ne  pas  admi- 
nistrer plus  d'un  demi-milligramme,  par  doses 
fractionnées. 

11  n'existe  pas  de  médications  différentes  à 
opposer  à  la  migraine  blanche  et  à  la  migraine 
rouge. 

Les  moyens  externes  :  massage,  (aradisation, 
galvanisation  restent  sans  effets. 


2o  TrAITEMEKT  PROPHYLACTIQUE. 

Consiste  essentiellement  dans  Tobservation 
d^nn  régime  alimentaire  sévère  et  d'une  hygiène 
convenable. 

Le  migraineux  doit  manger  modérément, 
s'abstenir  de  boissons  alcooliques  et  même  boire 
exclusivement  de  l'eao.  Il  doit  s'abstenir  de 
viandes  fortes,  de  gibier,  de  eharcoterie,  de 
moules,  écrevisses,  homards,  d'épîces,  de  fro- 
mages fermentes.  Le  lait,  les  légumes  entreront 
pour  une  part  importante  dans  l'alimentation. 

L'usage  du  tabac  est  à  interdire. 

La  vie  sédentaire  ne  convient  pas  aux  migrai- 
neux, qui  doivent  se  livrer  chaque  jour  à  un 
exercice  suffisant  :  marche,  bicyclette,  escrime. 

Il  importe  de  porter  l'attention  sur  les  ano- 
malies de  la  réfraction  (astigmatisme,  hypermé- 
tropie, myopie)  qvi  constituent  parfois  des 
causes  occasionnelles  importantes. 

L'hydrothérapie  (douches  écossaises,  douches 
froides)  le  massage  complètent  avantageusement 
le  traitement  hygiénique. 

L'alcalinothérapie,  le  lavage  par  les  eaux  diu- 
rétiques telles  que  celles,  de  Contrexéville, 
d'Evian,  de  Vittel,  de  Martigny  sont  indiqoés 
chez  les  arthritiques,  les  goutteux .  A  ces  der- 
niers Hirtz  fait  prendre  tous  les  soirs  l'une  des 
pilules  suivantes,  dans  un  verre  d'eau  de 
Vichy  : 

Valérianate  de  quinine. .     1  gramme 

Extrait  de  colchique 0  gr.  20  à  0  gr.  45 

Extrait  de  digitale 0  gr.  20 

Extrait  d'aconit 0  gr.  10 

pour  10  pilules. 

Chez  les  neurasthéniques,  on  se  trouvera  bien 

parfois   de   l'usage   des    phosphates  alternant 

avec  celui  de  l'arsenic,  associé  ou  non  au  fer. 

On  peut  prescrire  chez    eux    avec  avantage, 

quand  l'état  gastrique  le  permet  ;  la  teinture  de 

Mars  et  la  liqueur  de  Fow  1er  : 

Teinture  de  Mars. . .  )  * .   ./.  „^„^^^« 
, .  1    n      1        1  aa  lu  grammes 

Liqueur  de  Fowler.   )  ° 

X  gouttes  au  milieu  de  chaque  repas. 

B.  Migraines  ophtalmique  et  ophtalmoplégiqne. 

Bromure  de  potassium  à  hautes  doses  {A  à 
6  grammes). 

l'«  semaine 2  à  3  grammes 

2«        — 3  à  4        — 

3-        —       ........     /i  à  5        — 

4*        —       5  à  fi      — (Charcot j 

(i.  Lyok. 
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Hôpitaux  de  Paris. —  Concours  pour  la  iiomt- 
nation  à  une  piaced'ophtabnologiâte  des  hôpitaux 
de  Paris.  — Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi 
28  nai  1900, à  midi,  kl* Administration  centrale, 
avenue  Victoria,  n»  3.  Cette  séance  sera  consa- 
crée kla  composition  écrite.  M  ML.  les  Docteurs 
qui  désir,eront  concourir  seront  admis  à  se  faire 
inscrire  au  Secrétariat  général  de  l'Administra- 
tion de  l'Assistance  publique,  de  midi  à  3  heu- 
res, du  lundi  23  avril  au  samedi  5  mai  suivant 
exclusivement. 

Vb6  tîcIûm  dm  deTotr  prufesaioanel.  —  M. 
le  Dr  Devay,  médecin  de  la  maison  d'aliénés 
tenue  par  les  Frères Saint-Jeaa-de-Dîea»  à  Lymi, 
vient  d'être  assassiné  par  un  de  ses  malades.  Le 
mardi,  23  janvier,  M.  Devay  vaceinait  les  pen- 
aîonnaires  de  la  maison.  Pendant  qu'il  prati- 
quait cette  petite  opération,  nn  aliéné  le  firappa 
violemment  au  bas-ventre  avec  un  tiers  point 
qu'il  eackaît  soigneusement  sous  ses  vêtements. 
L'instrument  fit  uae  terrible  blessure,  perfo- 
rant les  intestins.  Malgré  le  transport  immédiat 
de  M.  Devay  a  Fbôtel-Dieu  et  la  laparatomie 
que  pratiqua  aussitôt  M.  le  D'  Jaboulaj,  le 
blessé  a  succombé  à  une  péritonite  suraignë. 

M.  le  I>  £.  Devay  occupait  parmi  les  aliénis- 
tes  un  nng  âîstingné.  Il  collaborait  depuis  plu- 
jHflarajomèes  WEkx  Archives  de  neuroèo^  dans 
loiquelles  il  publia  plusieurs  ménMNree  originaux 
entre  autres,  en  1897.  un  travail  intitulé: 
«  Mélancolie  et  goitre  exophtalmique.  »  Au 
Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de  Bor- 
deaux, en  1895,>  il  fit  une  communication  remar- 
quée, sur  hkMééaneoUe  chez  les  syphilitiques.  Il 
dirigeait,  en  outre,  avec  talent,  un  journal  de 
médecine  mensvel  VEeho  médical  de  L}fon  qui 
en  est  à  sa  qnatneiiie  année  de  publication. 

La  moci  tragique  de  eo  confrère  distingué  a 
•anse  une  vive  émotion. dans  le  corps  médical 
lyonnais. 


Strvice  Bédieal  d»  ani.  —  Dans  Tétude  du 
budget  de  la- préfecture  de  police,  le  rapporteur, 
M.  G.  Villain,  a  montré  que  les  dépenses  du 
service  médieal  de  nuit  ont  augmenté  d^une 
façon  constante  de  1876»,  époque  de  sa  création, 
à  1896:  à  partir  de  1897,  où  le  service  fut  ré<Hr- 
ganisé,  les  dépenses  ont  diminué  de  72,000  francs 
en  trois  ans.  Dans  ce  même  laps  de  tempe,  les 
recettes  provenant  du  recouvrement  du  prix  des 
visites  de  nuit  par  les  percepteurs  ont  atteint 
31),974  francs,  ce  qui,  avee  la  diminution  de 
dépenses  de  72,000  francs,  porte  à  près  de 
112,000  francs  les  économies  réalisées  par  la 
ville  de  Paris.  Le  rapporteur  annonce  que,  tout 
en  payant  aux  médecins  la  somme  de  10  firancs 
par  appel  pendant  toute  Tannée  1899,  cet  exer- 
cice présentera  un  boni  d'au  moins  10,500  francs 
sur  le  crédit  affecté  au  service  médical  de  nuit. 
Ce  boni  sera  ajouté,  en  prévisiofi  des  dépenses 
qui  peuvent  survenir  extraoïdaMBreinent  au 
uMfneflt  de  l'Exp^tien,  au  crédit  ordinaire 
qû  est  fixé,  comme  celui  de  Tan  dernier, 
à  145,000  francs. 

Dans  les  cbit&es  fournis  au  Conseil  muni- 
cipal, le  bilan  de  FaUnée  1869  se  fieiit  remarquer 
par  une  diminution  notable  des  dépenses  et  une 
importante  augmentation  des  recettes.  Cet  beu- 
reux  résultat  est  dû,  en  grande  partie,  k  une 
circulaire  de  M.  le  Préfet  de  police,  adressée 
dans  le  courant  de  l'année  aux  postes  de  police, 
qui  est  communiquée  à  toute  persoBAe  venant 
réclamer  les  soin»  d^un  médecin  du  service  de 
nuit.  Les  proches  du  malade  sont  prévenus 
qu'ils  devront  rembourser  le  prix  de  la  visite  au 
percepteur  de  leur  arrondissement,  la  gratuité 
étant  réservée  aux  seuls  indigents.  Cette  cir- 
culaire a  certainement  restreint  le  nombre  des 
visites,  et  nous  cennaisaons  an  arrondissement, 
qui  est  un  des  premiers  par  le  nombre  des 
réquisitions  médicales;  ou  plus  d^une  personne, 
après  avoir  lu  cette  décision  préfectorale,  est 
partie  sans  demander  le  médecin  de  nuit. 
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Traitement  de  l'appendicitd,  par  Fklix  Legdeu, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de   médecine 
de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux,   n®  18  de 
VCEuvre  médico-chirurgical  (Dr  Critzman,  di- 
recteur), Ibr.  gr.  jn-8*  (Masson  et  Cie,    édît.) 
Fidèle  au  programme  qu'il  s'était  donné  de 
tenir  le  public  médical  au  courant  des  grandes 
questions  à   l'ordre   du  jour,  VOEuvre  médico- 
chirurgical  vient  de  consacrer  un  nouveau  numéro 
au  traitement  de  Tappendicite.  Dans  sa  première 
monographie  (actuellement  épuisée),  le  D**  Le- 
gueu  discutait  la  cause  et  la  pathogénie  de  cette 
affection  ;  c'était  le  prélude  nécessaire  à  la  défi- 
nition dHme  formule  thérapeutique  définitive. 

L'heure  est  venue  de  dégager  des  discussions 
et  controverses  la  conclusion  pratique,  la  ligne 
de  conduite  à  suivre,  la  formule  thérapeutique  à 
adopter.  A  cet  effet,  Fauteur,  après  avoir  rapi- 
ment  esquissé  les  données  du  problème,  étudie 
les  différentes  indications  thérapeutiques  pré- 
sentées à  TAcadémie  de  médecine  et  à  la  Société 
de  chirurgie.  Que  faut-il  faire  lorsqu'il  y  a  péri- 
tonite généralisée?  Il  faut  opérer.  — Quand  il  y 
a  abcès  péri-caecal  ?  Il  faut  opérer.  Dans  l'appen- 
dicite aiguë,  sans  tuméfaction  et  sans  péritonite, 
les  discussions  ont  été  plus  chaudes,  aussi,  le  cha- 
pitre consacré  k  réude  de  cette  intéressante  don- 
née est-il  particulièrement  intéressant  :  tous  les 
points  sont  envisagés,  aussi  bien  ceux  qui  con- 
cernent le  traitement  purement  médical  que  ceux 
qui  se  rapportent  à  l'intervention  sanglante.  — 
La  seconde  partie  est  consacrée  aux  différentes 
opérations  de  Tappendicite  :  les  interventions 
pour  péritonite  suppurée,  pour  suppuration  ilia- 
que, la  résection  de  Tappendicite  sont  étudiées 
dans  tous  leurs  détails  de  médecine  opératoire 
et,  pour  ne  rien  omettre,  le  D'  Legueu  examine 
le  traitement  des  éventrations  possibles. 

Cette  monographie  essentiellement  pratique 
aura  le  succès  de  son  aînée  avec  laquelle  la  col- 
lection du  D' Critzman  a  si  heureusement  débuté. 

Les  lois  de  l'énergétique  dans  le  régime  dn 
diabôte  sucré,  par  le  D^  £.  Dcfourt,  ancien 
chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Lyon, 
médecin  de  l'hôpital  thermal  de  Vichy,  N<>  19 
de  VOEuvre  médico-chirurgical,  (D""  Critzmait, 
directeur),    Masson  et   Cie,  éditeurs.   1  bro- 


L'auteur  débute  par  établir,  d'après  les  re- 
cherches du  professeur  Bouchard,  que  le  méca- 
nisme pathogénique  du  diabète  est  un  ;  il  s'agit 
toujours  d'une  insuffisance  de  consommation  du 
sucre  par  les  tissus.  La  glycosurie  alimentaire 
n'est  que  l'exagération  d'un  processus  physio  - 
logique,  mais  la  distinction  clinique  est  impos- 
sible. Le  second  chapitre  est  consacre  à  l'étude 
des   divers  générateurs  du  glycogène  et  du 
sucre.  Il    paraît   indubitable  que  les  graissés 
sont  capables  de  fournir  du  sucre  dans  de  cer- 
taines conditions,  mais  il  s'agit  seulement  d'un 
phénomène   de  défense  de    l'organisme  et   le 
sucre  ainsi  produit  est  consommé  par  le^  tissus . 
Puis  vient  l 'étude  des  conditions  qui  doit  rem- 
plir le  régime  du  diabète    au  point  de   vue  des 
^ois  de  la  production  et  de  la  conservation  de 
l'énergie.  L'importance  du  maintien  de  l'èqui- 
'ibre  azoté   chez  le   diabétique  est     mise    en 
lumière.  Ce  serait   là  le  critérium  de  l'état  de 
santé  réel  du  malade,  malheureusement,  cette 
recherche  nécessite  des  analyses  compliquées  ; 
cependant,  connaissant  la  constitution  eu  azote 
des  divers  aliments,  on  peut  avoir  des  données 
approximatives  suffisantes  pour  la  direction  du 
traitement.  Cela  a  d'autant  plus  d'importance 
que,  quelle   que  soit  la  cause  immédiate    du 
coma  diabétique,  il  survient  lorsque  la  désassi- 
milatîon  des  albuminoïdes  se  fait  en  masse.  Les 
aliments  sont  étudiés  ensuite  au  point    de  vue 
de  leur  valeur  énergétique  ;   une  série  ^e  ta- 
bleaux donne  leur   composition  centésimale  et 
le  chiffre  de  calories  que  100  grammes  en  peu- 
vent développer. 

L'auteur  consacre  plusieurs  pages  à  la  réfuta- 
tion de  la  loi  de  l'isodynamie,  généralement 
adoptéejusqu'aux  travaux  du  professeur  Ghau- 
veau  et  de  ses  élèves.  La  valeur  tropique  d'un 
aliment  n'est  pas  la  même  que  sa  valeur  calo- 
rifique, cette  valeur  trophique  est  fournie 
par  le  calcul  de  sa  valeur  insoglycosique  ; 
c'est-à-dire  qu'un  aliment,  au  point  de  vue 
de  la  nutrition  ne  vaut  pas  par  la  somme 
de  calories  qu'il  peut  produire,  mais  par  la 
quantité  de  sucre  que  sa  transformation  est 
capable  de  donner. —L'étude  de  l'application 
de  ces  principes  aux  diverses  formes  de  diabète 
termine  la  monographie. 
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PRIX  DE   L'ACADÉMIE    DE    MÉDECINE   POUR  iSgg. 


[Suite) 

Prix  Vertuiis.  —  700  Trancs.  —  L'Académie  partage  le  prix  enlre  H.  Dupard,  médecin-major  de 
i*  classe,  attachô  it  la  direction  du.  service  de  sauté  du  gouverneur  militaire  de  Lyon  (La  lièvre 
lyptolde  dans  les  Alpes  et  l'assainissement  des  régions  alpines),  et  M.  Ed.  Imbeaux,  ingénieur  des 
ponts  et  chaussées,  directeur  du  service  municipal  de  Nancy  [Les  eaux  potables  et  leur  rôle 
hygiénique  dans  le  département  de  Meurthe-et-Moselle). 

Mentions  honorables  à  : 

HH.  Itomet,  processeur  â  l'école  de  médecine  de  Marseille,  et  Huon.  vétérinaire  inspecteur 
général  du  service  des  viandes  aux  abattoirs  de  .Marseille  (Etuds  de  la  tuberculose  à  Harseille  ;  sa 
prophylactie). 

M.  A  Morel,  vétérinaire  sanitaire  aux  abattoirs  de  Vaugirard.  Paris  (Des  clos  d'équarriasage  ; 
industrie,  hygiène  publique  et  professionnel  le,  police  sanitaire  et  législation). 

H.  L.  Chastang,  médecin  de  l*<:  classe  de  la  marine  (Nos  pêcheurs  d'Islande,  hygiène  et 
pathologie  proressionn elles,  assistance  médicale). 

M.  A  Chuquet.  de  Cannes  (L'hygiène  des  tuberculeux). 

H.  E.  Hauchamp,  de  C  ha  Ion-su  r-Sa  Ane  (L'allaitement  artiCciel  des  nourrissons  par  le  lait 
stérilisé). 

M.  Péker,  de  Maule  (Seine-et-Oise).  (La  puériculture  intra  et  extra-utérine  par  l'assistance 
scientiSque  et  matérielle  à  doinicile). 

SERVICE  DES  EAUX  MINERALES.  —  ]•  Médaille  d'or  ;  M.  A.  Carnot.  membre  de  l'Institut, 
pour  l'ensemble  de  ses  travaux  relatifs  à  l'analyse  chimique  des  eaux  minérales. 

â"  Rappel  de  médaille  d'or  :  H.  Seiae-L  a  grange,  Cauterets. 

3°  Médailles  d'argent  :  MM.  Bénard,  Saint-Christan ;  Iternard,  Plombières;  Kiquet.  Aix-les- 
Baias;  Niepce,  Allevard;  Pessez.  Uliâtel-'juyon. 

A-  Rappels  de  médailles  d'argent  :  HH,  Censicr,  Ba gnôles- de-l'O rne  ;  Chiais,  Evian;  Drescli, 
Ai;  Duhourcau,  Cauterets;  Forestier.  Aix-les-Bains;  Morice,  Néris;  Royer,  Challes;  Verdenal 
Baux -Chaudes. 

5'  Rappel  de  médaille  de  bronze  :  M.  Poulain.  Bagnoles-de -l'Orne. 

SERVICE  DES  ÉPIDÉHIES.  —  1-  Rappel  de  médaille  d'or  :  H.  Ponnetier.  Rouen. 

?-  Médailles  de  vermeil  :  MM.  Boquin.  Autun:  Delacour,  Rennes;  Ollé,  Saint-Gaudens. 

3'  Rappel  de  médailles  de  vermeil  :  HH.  Balestre,  Nice;  Vergely,  Bordeaux. 

4'  Médailles  d'argent  :  HH.  Baudin,  Besançon;  lloel,  Reims;  Legraîn,  Boagie;  Legros, 
Rocbelort;  Loir,  Tunis;  Hordret.  Mans. 

5-  Rappels  de  médailles  d'argent  :  HH.  Cavaillon,  Carpentras;  Jauberl,  méd. -major.  Saint- 
Hartin-de-Ré ;  Lesueur,  Bemay;  Hagnant,  tiondrecourl;  Hantel,  Saint-Omer;  Harly.  méd. -major 
de  l''  cl..  Beirort;  Reumaux,  Dunkerque;  Rouget,  méd. -major,  Alger. 

6*  Hédailles  de  bronze  :  MH.  Alirol,  Puy;   Aubry,  Sélif;  Billet,  LoDS-le-Saunier :  Brnncber, 
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Batna;  Courtade,  Outarville,  Loiret;  Crèvecœur,  C^alais;  Descosse,  méd.-major,  Sfax,  Tunisie; 
Deumier,  méd.-major,  Lorient;  Féraud,  Pbilippevilie  ;  Ficatier,  Bar-le-Duc;  Joly,  méd.-major, 
Teniet-El-Haad,  Algérie;  Lagrange,  CbàloD-sur-Saône;  Lestonquoy,  Àrras;  Misset,  Dijon;  Mougeot, 
Saigon;  Peltier,  Sedan;  Pillet,  Niort;  Piquet,  Constaniine;  Quenouille,  Sens;  Quéré,  Quingamp; 
Schwartz,  Arris,  Constaotine, 

7'  Rappels  de  médailles  en  bronze  :  MM.  Bergasse,  méd.-major.  Valence;  Dezautière,  Nièvre: 
Gauthier,  Charolles;  Paris,  Maxéville,  Meurthe-et-Moselle  ;  Provendier,  méd.-major,  Guingamp: 
Tartière,  méd.-major,  Lyon. 

SERVICE  DE  L'HYGIÈNE  DE  L'ENFANCE.  —  l-  Médailles  d'or  ;  M.  Barthès.  Chartres. 

1'  Médailles  de  vernieil  :  MX.  Auëoia,  insp^.  départ.,.  Périgueiix;  Banzoïi,  ChftIon-sur-Saône  : 
Tourneur,  insp.  départ.,  Saint-Etienne. 

3'  Rappels  de  médailles  de  vermeil  :  MM.  Saratier,  Jeugny,  Aube;  Brallet,  Thillot,  Vosges; 
Delobel,  Noyon,  Oise;  Denizet,  Chàteau-Landon,  Seine-et-Marne;  Dermigny,  Saint-Simon,  Aisne: 
Dcrand,  Saint-Martin  d'Auxigny,  Cher;  GaudefTroy,  Vatan,  Indre;  Girat  61s,  Neuvy-Saint-Sépulcre, 
Indre;  Grosjean.  Montmirail,  Marne;  Jenot,  Dercy,  Aisne;  Joly,  Fauquembergues.  Pas-de-Calais: 
Lauth,  Saint-Germain-en-Laye,  Seine^t-Oise ;  Lebault,  Saint-Vit,  Doubs;  i.  Lemoine.  Paris:  Pelvet. 
Vire,  Calvados;  Regnould,  Villeneuve-la-Fuyard,  Yonne;  Serrés,  insp.  départ..  Nevers;  Lelimoozin, 
insp.  départ.,  Nantes. 

A^  Médailles  d'argent  :  MM.  Chavanon,  La  Rochelle;  Clary,  Cahors;  Courtade,  Outarville, 
Loiret;  de  Welling,  Seinr-Inférieure;  Zavitziano,  Constantinople ;  Meigne,  insp.  départ.,  Niort 
Roche,  insp.  départ.,  Grenoble;  Rouveyre.  insp.  départ.,  Privas. 

5*  Rappels  des  médailles  d'argent  :  MM.  Auvert,  Aurillac;  Bec,  Avignon;  Rouju,  Orléans;  Fré- 
micourt,  Jaulgonne,  Aisne:  Laurent,  Saint-Saulge,  Nièvre;  Boucoiran,  insp.  départ.,  Angoalème^ 
Geay,  sous-insp..  Rennes;  Martin-Dupont,  insp.  départ.,  Montpellier. 

B*  Médailles  de  bronze:  MM.  Benoist,  Vannes;  Corneau,  Authon,  Eure-et-Loir;  Cosson,  Spinal: 
Danvin.  Koléa,  Algérie:  Faidherbe,  Roubaix;  Gignoax,  Lyon;  Gloppe,  Roanne;  Gomet,  Guéret, 
Creuse;  Gnillemant,  Bourion,  Pas-de-Calais;  Hamel,  Saint-Brieuc ;  Joly,  Bourges:  Loridan,  Brou. 
Eure-et-Loir  ;  Moufler,  Viliers-Cotterets,  Aisne  ;  Ruffié.  Gardanne,  Bouches-<hi-RhAne  ;  Sellier,  Ver- 
sailles; Servas,  Bourg;  Subercaze,  La  Ferté-Alais,  Seine-et-Oise ;  Vérotte,  Besançon,  etc.,  etc, 

7-  Rappels  desmédaâlas  de  brons^  :  MM.  Chabenat,  La  Châtre,  Indre;  Delavalle,  SatUy-sur-la 
Lys,  Pas-de-Calais  ;  Heurteau,  Fay-aux-Loges,  Loiret: 

SERVICE  DE  LA  VACCINE.  -^  Un  prix  de  1 ,000  fr.  à  partager  ainsi  : 

500  fr.  à  M.  Crimail,  Nantes; 

500  fr.  à  M.  Schwartz,  Arris,  Constantine. 

Des  médailles  d'or,  à  :  MM.  Casteret,  méd.  aide-major,  .Toulouse;  Drouineau,  m  éd.  aide-major 
Vincennes  ;  Greghre,  Mascara,  Algérie  ;  Rouget,  méd.-major,  Alger. 

Des  rappels  de  médailles  d*or  à  :  MM.  i^assedebat.  Le  Puy  ;  Chonnaux-Dobisson,  VHlers-Bocage  ; 
Lop,  Marseille;  Simond,  méd.-princ.  des  colonies,  Saigon.  ' 

Des  médailles  de  vermeil  à  :  MM.  Augry,  »éd,-major,  Querqueville,  Mauche  ;  Bossion,  La  Med- 
Jana,  Constantine;  Carpot  Saint-Louis-du-Sénégal :  Cognacq,  méd.  de  l^  cl.  des  col.,  Saigon  ;  Coste, 
Marseille;  Crozes,  méd.  de  colon.,  .4îtt-Béda,  Constantine:  Faidherbe,  Roubaix  ;Tédeschi,  méd.  des 
col.,  Nam-Din,  Tonkin;  Vergoz,  méd.  princ.  des  colon.,  Mme  Laborde,  Bergerac. 

Des  rappels  de  médailles  de  vermeil,  à  :  MM.  Bernhard,  méd.-major,  Géryville,  Oran;  Darernet, 
Paris  ;  Fuset  du  Pouget,  Casteijau,  Ardèche;  Laffage,  Dra-el-Mizan,  Alger  ;  Lagarde,  Montauban; 
Mougeot,  Saigon  :  Poujol,  Alger  ;  Trolard,  Alger:  de  Welling,  Rouen  ;  Mme  Jauze,  Tarascon. 

(A  suipre). 
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Lithectomie  cholédochienne  (i) 

Par  J  .   Pastaloni  . 

( 

DAflnltioii.  —  La  lithectomie  cholédochlenne  est,  d'après  Marcel  Baudouia,  l'opéra- 
tioâ  qni  consiste  à  s'ouvrir  une  voie,  en  un  point  quelconque  des  voies  biliaires,  laissant  i 

de  côté  bien  entendu  le  cholédoque,  pour  procéder  à  l'extraction  des  calculs  de  ce  canal.  i 

Synonymie.  ^  Le  mot  cholédocho-Uthectomie  eût  été  plus  logique  peut-être;   mais  f 

il  n'a  pas  été  choisi  par  Marcel  Baudouin,  parce  que  beaucoup  d'auteurs  l'emploient  pour  I 

désigner  la  cholédochotomie  typique,  et  qu'il  est  difficile  de  faire  revenir  les  chirurgiens  I 

sur  les  dénominations  qu'ils  ont  une  fuis  utilisées.  , 

On  a  proposé  aussi  la  dénomination  d'Evidement  (Ausrœnmung)  ou  Curetage  du  cho- 
lédoque (Rose,  18119);  mais  nous  avons  déjà  dit  pourquoi  il  fallait  rejeter  ce  terme. 

Variétés.  —  L'opérateur  ne  se  trouvera  jamais  embarrassé,  puisqu'il  peut  procéder  , 

soit  par  le  canal  cyslique  {voie  cystique),  soit  par  le  canal  hépatique  (voie  hépatique),  soit  ' 

par  le  duodénum  {voie  duodénaU),  soit  par  la  vésicule  biliaire  (voie  cholécystique).  | 

On  s'arrête  on  général,  aujourd'hui,  à  la  voie  cholécystique;  c'est,  en  tout  cas,  la  pins 
employée,  et  la  seule  que  nous  décrirons  ici,  avec  la  voie  duodénale,  qui  s'applique  à  des 
cas  particuliers  (2). 

1°  A  proprement  parler,  cette  opération  par  la  voit  cholécystique  n'est  guère  qu'un 
des  temps  de  certaines  cholecystotomîes  ;  mais,  si  cette  voie  est  toute  naturelle  pour 
l'fextraction  des  calculs  du  canal  cystique,  il  n'a  pas  été  donné  aussi  souvent  de  passer  par 
la  vésicule  biliaire  pour  parvenir  jusqu'au  cholédoque.  Et,  en  effet,  il  n'est  pas  toujours 
facile  de  faire  cheminer  un  instrument  préhenseur  à  travers  le  canal  cystique,  pour 
gagner  le  cholédoque,  et,  après  avoir  saisi  le  calcul  arrêté,  de  le  ramener. 

(1)  Extrait  de  la  Chirurgie  du  foie  et  des  voies  biliaires,  par  J.  l'anlaloni,  I  vol.  in-8.  6ÎG  pages 
avec  3'i8  figures  dans  le  texie.  Paris.  Institut  de  Bibliographie  scientifique.  Les  clichés  des  figures 
de  cet  article  nous  ont  été  obligeammeol  prâlés  par  M.  Marcel  Baudouin. 

(2)  Jusqu'à  présent,  nous  ne  connaissons  pas  en  elTet  d'observations,  absolument  probantes, 
de  tilhectomie  cholédochienne par  mie  hépatique  ou  cystique:  mais  ces  opérations  sont  parfaitement 
possibles  dans  certains  ras. 
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Souvent  il  arrÎTe  d'ailleurs  qae  les  voies  biliaires  accestoirtê  sont  pea  dilatées  :  ce  qui 
est  une  cause  de  pins  pour  avoir  un  échec,  cause  qui  explique  sarabondammeut  l'emploi 
assez  rare  de  cette  méthode.  Aussi  ne  nous  étendrons-aous  que  modérément  sur  cette 
variété. 

2"  11  n'en  est  pas  tout  à  fait  aiBsi  de  la  llihectomie  cholédochUmie  par  voie  duodénàU, 
qui  a  peut-être  ploa  d'avenir,  quoiqu'elle  ne  soit  de  miseque  dans  des  circonstances  tontes 
spéciales. 

Nous  allons  donc  consacrer  un  paragraphe  spécial  h.  chacune  de  ces  deux  variétés 
d'opérations,  à  manuel  opératoire  très  distinct. 


I.  —  Litheotomïe  cbolédocbienne  par  voie  cholécystique. 

Définition.  —  Comme  nous  TaTons  dit,  cette  opération  consiste  à  extraire,  par  la 
vésicule  ouverte,  c'est-à-dire  après  cholécystotomie,  les  calculs  du  cholédoque. 

Synonymie.  —  C'est  à  cette  variété  de  lithectoqiie  que  Rose  a  réservé  plus  spéciale- 
ment, mais  ;i  tort,  la  dénomination  à'Evidemént  ou  de  Curetage  des  voies  hUiaires. 

Historique.  —  Des  diverses  voies  par  lesquelles  l'opérateur  peut  atteindre  un  calcul 
du  cholédoc^ue.  il  semble  que  ce  soit  la  seule  qui  ait  été  employée  pendant  longtemps 
et  au  début  des  interventions  sur  ce  canal. 

U[i  des  premiers  cas  est  de  Langenbucb  et  date  de  ltt86.  On  en  trouve,  d'autre  part, 
trois  observations,  citées  dès  1890  par  Courvoisier,  dans  son  important  ouvrage  (Ca« 
n**  1615,  lM:i,  1688);  et,  si  l'on  veut  bien  y  ajouter  les  faits  relevés  par  Marcel  Baudouin, 
an  verra  que  les  succès  dus  à  son  emploi  sont  déjà  en  assez  grand  nombre. 

Mentionnons  seulement  les  deux  faits  de  M.  Bobson  (1888  et  1892);  puis  ceux  de  Rou- 
tier, Cabot  (1^92),  Thiriar,  Eonx,  Tuffier  {1893),  Routier  (1894),  Malcom,  Hartmann 
[1895],  Routier  (1697);  et  enfin  ceux  de  Rose,  Erdmann  (1898),  etc. 

Laugenbucb  qui,  dans  son  traité,  confond  à  tort  cette  opération  avec  le  massai)»  du 
choh'dogue,  donne  pour  ces  deux  interventions  réunies  le  chiffre  de  31  opérations,  dont 
23guéri3uns,  T  morts  et  2  suites  douteuses  ;  mais  cette  statistique,  qui  comprend  des  cas 
trop  dispai':aes,  ne  mérite  pas  d'être  retenue. 

Variétés.  —  H  existe  deux  variétés  de  cette  opération,  variétés  dont  nous  allons 
retrouver  la  description  an  manuel  opératoire. 

1"  La  L'ihectomie  pwe  et  simpU  ; 

2"  L'iheriomie,  apris  ChoUdocholithotripsie,  c'est-à-dire  après  broiement  préalable 
des  calculs  du  cholédoque. 

Manuel  opératoire.  —  Après  la  laparotomie,  deux  procédés,  comme  nous  venons  de 
le  dire,  ont  «'té,  jusqu'à  l'heure  actuelle,  mis  en  pratique  pour  cette  lithectomie  cholédo- 
chienne  par  la  voie  cholécystique. 

I.  LiTHEt  romB  siMFLi.  —  Dans  le  premier  procédé,  il  s'agit  d'une  simple  extraction 
du  calcul. 

E.  Rose  (lH98)arecomhiandé  lAfàotàion  préalable  des  concrétions  avec  le  doigt.  Pour 
cela,  il  suffit  que  l'aide  attire  fortement  en  haut  le  foie  et  les  fonsses  côtes  :  ce  qui  rend 
béant  l'hiatus  de  Winslow  et  permet  an  doigt  d'arriver  jusqu'au  cholédoque. 
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On  pourra,  comme  Robson  et  E.  Eose,  introduire  alors  soit  une  petite  cuiller,  soit  une 
curette  tris  fine  par  la  vésicule,  et,  grâce  à  elle,  retirer  doucement  le  calcul. 

La  curette  flexible  (E.  Rose)  est  poussée  avec  précaution  dans  le  cholédoque,  en  pas- 
sant entre  le  calcul  et  la  paroi.  Ou  bien  encore  on  fera  pénétrer  une  petite  piruie  par  la 
vésiculeet  le  canal  cystique,  on  la  poussera  jusqu'au  cholédoque,  que  Ton  trouve  d-ordinaire 
un  peu  dilaté,  et,  arrivé  là,  on  cherchera  à  prendre  le  calcul  dans  les  mors. 

Ainsi  décrite,  la  manœuvre  constitue,  à  proprement  parler,  l'intervention  typique. 

L'opération  peut  se  terminer,  soit  par  la  flxation  de  la  vésicule  à  la  peau  (cholécystos- 
tomie),  ce  qui  est  la  règle  ;  soit  par  une  suture  de  la  vésicule  (cholécystendyse),  comme 
Ta  fait  Rose  entre  autres. 

II.  LiTHECTOMiB  APRÈS  CHOLÉDOCHOLiTHOTRiPSiE.  —  Daus  uuc  deuxièmc  méthodo,  on 
fait  d'abord  subir  aux  calculs,  avant  de  les  enlever,  un  broiement  suffisant. 

Alors  seulement  on  procède  à  l'extraction  de  chacun  des  fragments  obtenus.  En  un 
mot,  c'est  l'extraction  précédée  d'une  véritable  lithoiritie,  faite  dans  l'intérieur  même  du 
cholédoque  (1). 

Mais  cette  cholédocholithotripsie,  secondaire  en  l'espèce,  qui  semblerait  avoir  pour 
but  de  faciliter  l'extraction  et  d'en  diminuer  les  dangers,  est  précisément  une  cause  de 
difficultés.  Exécutée^  dans'  l'intérieur  des  canaux  biliaires,  elle  est  loin  d'être  toujours 
aisée  ;  et,  comme  il  est  possible  de  déchirer  d'abord  le  cystique,  puis  le  cholédoque  lui- 
même  en  y  procédant,  elle  aggrave  le  pronostic  de  l'intervention,  plutôt  qu'elle  n'en  faci- 
lite le  manuel  opératoire. 

Par  suite,  on  devra  se  réserver  l'emploi  à  des  cas  spéciaux,  lorsqu'on  aura  pu  constater 
par  exemple,  des  canaux  biliaires  très  larges,  ou  qu'on  aura  la  certitude  de  ne  rencontrer 
que  des  calculs  mobiles,  presque  flottants,  ou  très  peu  difflciles  à  broyer. 

Suites.  —  Cette  opération  est  d'un  pronostic  bien  plus  favorable  que  le  massage ^ 
cholédoque.  Sur  les  dix  cas  rassemblés  par  Marcel  Baudoin,  on  ne  note  en  effet  que  deux 
morts,  deux  mauvais  résultats,  et  sept  guérisons  absolues,  dont  trois  pour  Courvoisier 
sur  trois  opérations.  De  plus  les  cas  de  mort  de  Langenbuch  et  Rose  ont  trait,  l'un  à 
une  opération  ancienne  (1886)  et  complexe,  au  cours  de  laquelle  on  fit  une  cholécystec-f 
tomie,  la  seule  cause*  peut-être  du  décès;  et  l'autre,  celui  de  Rose,  à  une  intervention 
restée  incomplète,  mais  très  compliquée. 

Il  s'agit  donc  là  d'une  manœuvre  à  encourager,  tout  à  fait  différente,  bien  entendu, 
du  massage  du  cholédoque  ;  et  nous  ne  comprenons  pas  pourquoi  Langenbuch  a  mélangé 
ainsi  deux  opérations,  en  tout  si  dissemblables. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  toutefois  que  l'exploration  du  cholédoque  n'est  pas  absolu- 
ment complète  dans  une  telle  opération, .et  qu'on  peut  laisser  en  place  quelques  calculs, 
surtout  au  voisinage  de  l'ampoule  de  Vater  et  dans  le  canal  hépatique  :  ce  qui  est  arrivé 
dans  un  cas  récent  (Rose,  1898),  qui  se  termina  d'ailleurs,  comme  nous  l'avons  signalé, 
par  un  décès. 

Indications.  —  En  conséquence,  si,  après  un  examen  approfondi,  on  a  acquis  la 
certitude  ou  que  les  concrétions  biliaires  sont  fixées  solidement  et  fortement  enclavées 
dans  le  canal  cholédoque,  ou  que  l'on  aura  quelques  difficultés  pour  l'extraction  complète 
de  tous  les  calculs,  mieux  vaut,  évidemment,  s'armer  de  prudence  et  recourir  à  la  cholé- 
dochotomie,  car  l'on  est  en  droit  d'attendre  de  cette  dernière  opération,  d'après  1«« 

(4)  A  citer  deux  cas  de  Courvoisier  (n-  4533  el  4625)  ;  un  fait  de  Thornlon  (Courroisier.  n-  4694); 
un  cas  de  Tuffier  (4893),  entre  autres . 
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statistiques  les  plus  récentes,  des  succès  aussi  brillants  que  ceux  fournis  par  cette  variété 
de  lithectomie  cholédochienne. 

Déplus,  un  autre  écueil,  dont  il  faut  tenir  compte  de  suite,  c'est  la  possibilité  de  trouver 
TJiiL  canal  cy sti que  rétréci  om  obturent  une  vésicule  biliaire  rétractée.  Or  les  travaux  de 
CJourvoisicr,  Terrier  et  M.  Baudoin,  ont  démontré  combien  ces  faits  étaient  fréquents 
dans  la  calculose  cholédochienne.  Si  donc,  en  procédant  à  une  tentative  d'extraction,  on 
sentait  que  le  passage  sera  difficile  par  le  canal  cystique  non  suffisamment  dilaté,  il 
serait  aussi  inutile  qu'imprudent  d'insister  ;  et  Ton  devrait  ne  pas  hésiter  à  pratiquer 
aussitôt,  le  cas  échéant,  la  cysticotomie,  et  ensuite,  une  lithectomie  par  voie  cystique. 
Celle-ci,  en  effet,  si  elle  n'est  pas  moins  grave  que  la  cholédochotomie,  présente  Tavan- 
tage  d'être  d'une  exécution  beaucoup  plus  aisée. 

Après  élimination  de  ces  diverses  circonstances,  on  comprend  qu'il  reste,  en  réalité, 
peu  de  faits  absolument  du  ressort  de  l'intervention  que  nous  étudions.  Elle  ne  s'applique 
en  effet,  en  tout  cas,  qu'aux  calculs  mobiles  du  cholédoque,  quand  lés  voies  biliaires 
accessoires  ne  sont  pas  rétrécies,  et  quand  il  n'y  a  aucun  de  ces  calculs  arrêtés  au  voisinage 
de  l'ampoule  de  Vater. 
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Déânition.  —  Cette  variété  de  lithectomie  du  cholédoque  consiste  dans  le  fait 
d'extraire,  grâce  à  une  Duodénotomie  exploratrice  préalable,  les  calculs  inclus  dans 
l'ampoule  de  Vater  ou  dans  la  partie  rétroduodénale  du  cholédoque. 

Historique.  —  C'est  à  M.  Mac  Burney  (de  New-\ork)  que  l'on  doit  la  conception, 
l'exécution,  et  la  réussite  de  cette  opération,  qu'il  a  pratiquée  vers  1891  pour  la 
première  fois. 

De  son  côté,  Czerny,  dès  1892,  eut  une  idée  à  peu  près  analogue;  mais  elle  a  plutôt 
trait  à  la  cholédochotomie  transduodénale  proprement  dite.  Depuis,  le  8  décembre  1897, 
Czerny  a  fait  la  véritable  opération  de  Mac  Burney  (Petersen,  1899). 

Jusqu'à  la  fin  de  1898,  Mac  Burney  a  eu  l'occasion  d'avoir  recours  à  la  même  inter- 
vention dans  cinq  autres  cas,  toujours  avec  le  même  succès,  sauf  dans  une  circonstance 
spéciale  où  l'opération  fut  suivie  de  mort. 

En  novembre  1898,  M.  Robson,  de  son  côté,  avait  exécuté  deux  fois  cette  opération 
(le  17  juin  1897  et  le  3  mars  1898).  Haasler  (de  Halle)  a  cité  récemment  un  autre  fait  (1898). 
Carie  a  rapporté,  tout  dernièrement  aussi  (oct.  1898)  qu'il  avait  eu  l'occasion  d'opérer 
plusieurs  fois  de  cette  façon,  de  même  que  H.  D.  Colins  (1898).  A  citer  encore  un  cas  de 
S.  White  (1898).  Ce  qiji  fait  au  moins  une  quinzaine  d'observations  déjà. 

Tous  ces  chirurgiens  ont,  au  demeurant,  pratiqué  la  lithectomie,  après  avoir  fait  au 
préalable  une  incision  au  niveau  de  l'ampoule  de  Vater,  c'est-à-dire  une  cholédochotomie 
interne. 

Variétés.  —  Jusqu'ici,  cette  lithectomie  a  pu  être  effectuée  sans  cholédochoUthotripsie 
préalable  ;  mais,  presque  toujours,  elle  a  été  accompagnée  d'une  incision  libératrice^  au 
niveau  de  l'ampoule  de  Vater.  Ce  qui  fait  qu'on  doit  en  distinguer  au  moins  deux 
variétés  : 

V  La  lithectomie^  pure  et  simple  ; 

2"*  1j^  lithectomie,  avec  incision  de  l'orifice  de  l'ampoule  de  Vater  (Cholédochotomie 
interne),  puis  dilatation. 
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Uauual  opératoire.  —  Quoiqu'il  s'agisse  là  d'ane  iaterrention,  qui  nécessite  d'abord 
aûe  lajmrotomie  exploratrice,  puis  une  duodénotomie  exploratrice,  l'opération  en  elle- 
même  ne  présente  pas  de  grandes  dif&cultés  dans  sa  technique.  Après  avoir  fait  une 
laparotomie  parabiliaire  exploratrice,  pour  arriver  à  diagnostiquer  la  présence  et  la 
situation  du  calcul,  lorsqu'on  s'est  bien  assuré  de  sa  position  près  de  l'ampoule  de 
Vater,  et  derrière  l'anse  d'inteatio  correspondante,  on  incise  le  duodénum. 

I.  DooDÈNOTOMiB.  —  1»  Incision.  —  On  peut,  comme  le  font  Mac  Burney  et 
M.  Kubson,  recourir  à  une  incision  longitudinale  sur  la  face  antérieure  de  l'anse  intes» 
tinale.  Mac  Burney  recommande  actuellement  d'ouvrir  au  niveau  de  l'anse  descendante, 
sur  une  étendue  de  i(  à  4  centimètres  seulement. 

Pourtant,  rien  n'empêche  l'opérateur  de  pratiquer  une  ouverture  tninsversale,  s'il 
croit  cette  direction  préférable,  comme  t'ont  fait  M.  Robson  dans  un  cas,  et  plusieurs 
autres  chirurgiens,  en  particulier  Pozzi,  Terrier,  Kocher,  etc. 

•2"  Exploration.  —  Après  avoir  bien  mis  à  nu  la  paroi  posté ro- interne  du  duodénum 
un  recherche  l'ampoule  de  Vater,  et  on  la  dégage  de  façon  à  l'avoir  sous  les  yeux 
constamment. 

II.  LiTHECTOMiE.  —  1"  Lïtliectomie  simple.  —  Mac  Burney,  dans  son  premier  cas, 
essaya  de  dilater  l'orifice  du  cholédoque  par  l'introduction  d'une  sonde  dans  son  orifice. 
Mais,  après  plusieurs  efforts  infructueux,  il  dut  y  renoncer;  et  il  se  décida  de  suite  à  faire 
une  incision  libératrice  sur  la  papille  et  l'ampoule.  Il  put  alors,  avec  un  instrument 
mousse,  (pince  à  forcipressure,  etc.),  achever  la  dilatation  de  l'orifice  ainsi  agrandi. 

Il  est  cei'tes  possible  que,  dans  certains  cas,  la  dilatation  puisse  être  obtenue,  sans 
incision  préalable,  d'une  manière  très  suffisante.  Dans  ce  cas,  évidemment,  on  ne  fait 
nu'une  litheciomie  simple.  Mais,  d'ordinaire,  il  fant  y  ajouter  la  cholédochotomie  interne. 

2"  Litheciomie  avec  incision.  —  Avant  d'exécuter  cette  incision,  il  est  bon  de  faire  le  ■ 
cathéttrisme  du  cholédoque  par  la  voie  naturelle  (expression  employée  à  dessein  pour 
opposer  cette  variété  de  sondage  au  cathétérisme  rétrograde,  qu'on  fait  après  incision  sur 
les  voies  biliaire»;,  pour  se  rendre  compte  exactement  de  la  situation  du  calcul. 

Le  coup  de  bistonri  doit  être  léger;  et  une  incision  libératrice  de  1  centimètre 
suffit  d'ordinaire.  De  suite,  on  aperçoit,  au  fond,  l'extrémité  du  calcul  qui  fait  saillie. 
Passaiit  un  doigrt  derrière  la  portion  descendante  du  duodénum,  on  refoule  vers  l'incision 
de  l'ampoule  la  partie  terminale  du  cholédoque  et  on  exprime,  en  quelque  sorte,  le  calcul 
enclavé.  Pressant  alors  avec  le  doigt  sur  le  calcul,  et  le  dirigeant  en  dehors,  il  est  facile 
de  le  faire  tomber,  en  l'énucléant  de  sa  loge,  dans  l'intestin,  d'où  il  est  ai.sé  de  l'extraire. 

Le  eholélithe  une  fois  enlevé,  on  fait  à  awxv^&aVia  cathétérisme  ejrplorateur  soigne 
des  voies  biliaires,  pour  s'aasurer  qu'il  ne  reste  pas  d'autres  concrétions,  soit  dans 
le  cholédoque,  soit  dans  l'hépatique,  soit  même  dans  les  voies  biliaires. 

m.  Febmeturb  du  duodKnum.  —  Le  reste  de  l'opération  est  en  tout  semblable  aux 
manœuvres  ordinaires  de  la  duodénotomie  exploratrice,  et  ne  comporte  vraiment  ancuiie 
considération  spéciale. 

Mac  Burney  terme  l'intestin  à  l'aide  d'une  suture  au  catgut  à  trois  étages  et  lave  la 
surface  externe  du  duodénum  et  les  parties  voisines  avec  une  solution  chaude  de  chlorure 
de  sodium.  Uobson  fait  une  suture  coutinue  au  catgut  sur  la  muqueuse  t?t  à  la  soie  sur  la 
séreuse.  Mac  Burney  termine  par  une  laparorraphîe  exécutée  à  la  soie,  avec  plusieurs 
plans  de  suture.  11  laisse  cependant,  au  centre  de  la  plaie  un  petit  orifice  où  il  place  un 
petit  drain,  destiné  àdraîuer  l'espace  cellulaire  sous-cutané.  Kobson  ne  draine  pas. 

Nous  avons,  en  somme,  deux  manœuvres  accessoires  à  retenir  dans  la  lithectomie 
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eboIédu(?hienne  par  voie  daodéaate  :  1"  L'incision  libératrice  ;  2«  la  dilatation  ultérieure 
de  l'orifice  du  cholédoque,  préalablement  incisé,  manœuvres  facultatives,  qui  peuvent 
fttre  inutiles,  Kappelons  seulement  qu'elles  représentent,  à  peu  de  chose  près,  la 
manœuvre  employée  pour  l'extraction  de  calculs  de  Turètre  arrêtés  dans  la  fusse  navicu- 
laire,  ou  plLiti">i  la  d/sticotomie  interne  de  Bernays. 

Suites.  —  Les  suites  de  cette  opération  sontcelles  de  toute  laparotomie.  Mac  Burney, 
dès  le  lendemain,  l'ait  boire  à  ses  opérés  de  l'eau  stérilisée  par  petites  gorgées  et 
administre  toutes  les  quatre  heures  un  lavement  alimentaire.  Le  jour  suivant,  il  donne  un 
lavement  purg.itif.  Mais  on  pourrait  aussi  bien  suivre  la  pratique  des  autres  chirurgiens 
en  fait  de  chinu-Rie  intestinale. 

Mac  iiurney  n'a  perdu  qu'une  seule  malade  sur  (i  cas.  Encore  ce  décès  n'a-t-îl  rien  à 
voir  avec  l'opération  (il  a  eu  pour  cause  une  intolérance  gastrique  toute  particulière). 
Tous  ses  autres  cas  ont  parfaitement  guéri,  de  même  que  ceux  de  Robson,  Haasler, 
Carie,  etc. 

ladicationB.  —  1.  il  est  évident  qu'une  opération  de  ce  genre  convient  tout  à  fait 

aux  CALCULS  DU  CHOLÉDOQUE  ENCLAVÉS  AU  NIVEAU  DE   l' AMPOULE   DE   VaTE»    {Ftg.    295),    OU 

même  AKUKTÉs  DAss  LA POETiON  RÉTRO-DooDÉNALE  de  ce  conduit  (Fig.  294).  Comme  elle 
n'est  pour  beaucoup,  malgré  sa  complexité  d'ailleurs  apparente,  qu'une  cholédochotomie 
ordinaire,  il  est  indiscutable  que,  dans  ce  telles  cin.'onstancea, 
c'est  à  elle  qu'on  doit  avoir  recours. 

Mais  est-elie  toujours  applicable,  dans  ces  cas  très  spéciaux, 
et  assez  fréquents,  'de  calculose  du  cholédoque?  Non,  quoi 
qu'en  pense  Mac  Burney. 

Kocher  a  fait  remarquer,  en  elTet,  etavec  juste  raison,  qu'on 
ne  peut  pas  l'employer  pour  tous  les  calculs  enchatonnés  dans 
l'ampoule,  ou  siégeant  non  loin  de  son  orifice,  car  parfois  la 
concrétion  a  un  volume  beaucoup  trop  considérable  pour  qu'il 
soit  possible  de  l'ônucléer  par  l'ouverture  ainsi  créée,  même 
après  une  incision  libératrice  suffisante. 

D'autres  fois,  les  adhérences  seront  trop  solides  pour  qu'on 
puisse  songer  à  une  lithectomie  par  ce  procédé  fort  simple  et 
d'exécution  facile.  Dans  d'autres  cas  enfin,  il  sera  à  peu  près 
impossible  d'exécuter  convenablement  l'incision  de  l'ampoule, 
Il  faut  alors  avoir  rcr^imrs  ^  une  intervention  pins  élégante, 
mais  aussi  moins  aisée;  et  c'est  précisément  celle  à  laquelle 
dut  se  résoudre  Kocher  dans  un  cas  d'obstruction  du  cholé- 
doque par  un  calcul  biliaire,  et  qui  lui  fit  imaginer  la  cholédo- 
cfiotomie  tranaduodénale. 

II.  Kocher,  on  le  voit,  en  inventant  cette  cholédochotomie 
nouvelle,  a  restreint,  dans  une  certaine  mesure,  les  indications 
de  la  lithectomie  par  voie  duodénale.  Mais  Mac  Burney,  de  son  côte,  a  cherché,  en 
revanche,  à  les  étendre  considérablement,  en  recommandant  l'opération ,  non  plus  seule- 
ment pour  les  concrétions  voisines  de  l'ampoule  de  Vater,  mais  aussi  pour  tous  les 
cAuiuLS  ijui  srt.QEST  DANS  LA  PAUTiB  iNTBAPÉRiTONÉALB  DU  CHOLÉDOQUE,  et  qui  d'ordiuaire 
sont  du  domaine  de  la  cholédochotomie  classique. 

S(in  raisonnement,  quoique  d'allure  paradoxale, abeaucoupde  vrai.  Pour  un  opérateur 
habitué  à  la  chirurgie  abdominale,  il  est  certain  que,  d'une  part  la  duodénotomie  explora- 


yig.  2!M.  —  Ciilcul  hiliaire 
arrêté  k  rpnlri'O  du  diirt- 
dénum,  Mtiu  )•  partie  ré- 
tTodnodéiiBiB  du  clii>l<>- 
doqae,  i  peiue  visiMe  l);ir 
l'intestin,  maîg  faieniit 
itne  luûUie  not*1>le  iIiiiib 
son  intL-riour.  (L)'a]irt: 
M,  Rubson,  1-1IM1. 
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trice  n'aggrave  pas  beaucoup  l'intervention  ;  et  que,  d'autre  part,  la  remarque  sur  laquelle 
s'appuie  Mac  Burney  poar  étayer  sa  démonstratioD,  a  une  très  grande  valeur. 

II  a,  ea  effet,  raison  de  soutenir  que  les  plaies  du  duodcnum  sont  plus  faciles  à  suturer 
et  guérissent  plus  facilemeut  que  les  incisione  pratiquées  sur  le  cholédoque  par  la  voie 


i'ig.  £9b.  —  Calcul  liiliaire,  tréa  vUible,  enclsTé  dans  TMiipanle  ds  Vkter,  et  praaqaa  m 
bilûùres  sont  en  rétrodi  [station  at  le  calcul  est  sur  le  point  du  tomber  dam  la  c«Tité 
liif^udi:  A, partie  dn  c^Htiqua ouvert  et  dilaté;  D,  choiàdoquo  rétrodilaté;  E,  cttlenl  qui  a  pataé  dan* 
les  condaita  et  est  sur  le  point  dBtombnrdkni  le  daodénnin  ;  F.  F,  partie  du  dDodëanm  étalée,  dana 
lequel  lei  valvalea  connirentet  M>nt  pen  développé*  :  ce  i|ui  est  la  régie  d^ns  cette  partie  da  ftfit 
inteitin.  {Klilvib,  Morh'id  anat«iug,  1KK8). 

a  trapéritonéale  soue-hépatique.  £t  cela  est  Burtout  vrai  quand  on  opère  pour  àem 
accidents  de  lithiase  biliaire,  c'est-à-dire  dans  des  cas  où  les  parois  des  condoils  sont  tzis 
enftammées  et  d'une  résistance  peu  considérable. 

A  jontons  enfin  qae  le  chirurgien  de  New-York  a  raison  d'insister  sur  les  renseigne- 
ments que  peut  fournir,  en  même  temps,  le  cathétcritme  du  cholédoque  par  Fintériew  ds 
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Présidence  de  M.  HUCHARD 


M.  Adrian,  à  propos  du  procès-yerbal,  présente  une  note  concernant  l'action  de  la  Uxiure  de 
bière.  L'intéressante  note  de  M.  Coirre  force  Tauteur,  pour  prendre  date,  à  apporter  plus  tôt  qu'il 
n'aurait  voulu  le  faire  une  partie  des  résultats  obtenus  au  cours  de  ses  travaux. 

Il  y  a  lieu  dès  l'abord  de  faire  deux  petites  observations  au  sujet  de»  faits  présentés  par 
H.  Coirre.  Celui-ci  annonce  avoir  obtenu  le  liquide  net  de  «  Buchner»,  c'est-à-dire  un  suc  de  levure 
contenant  le  ferment  soluble  capable  de  transformer  la  solution  sucrée  en  CO^  et  en  alcool,  par  le 
pilonnage  de  levure  sèche  que  Ton  humectait  ensuite  pour  la  presser  à  1.000  kilogrammes. 

M .  Coirre  ne  dit  pas  s'il  s'agit  de  4000  kilogrammes  par  centimètre  carré  ;  or,  il  serait  impor- 
tant de  le  savoir,  car  Buchner  a  utilisé  seulement  une  pression  de  250  atmosphères,  soit  250 
kilogr.  par  centimètre  carré. 

D'autre  part,  l'auteur  aurait  désiré,  non  pas  une  seule  expérience  forcément  douteuse,  mais  un 
grand  nombre,  pour  permettre  l'afGrmation  qu'iP  s'agit  réellement  du  liquide  de  Buchner,  car  le 
fait  est  assez  important  pour  que  le  question  soit  serrée  de  près. 

Enfin,  M.  Coirre  dit  que  la  levure  ne  peut  être  conservée  à  Tétat  frais  ;  M.  Adrian  croit  que  les 
médecins  qui  préféreraient  employer  la  levure  en  nature  pourraient  la  conserver  facilement  en 
prenant  la  précaution  d'y  ajouter  quelques  gouttes  d'éther  par  récipient,  bien  fermé,  d'un  litre 
de  capacité.  Ce  procédé  fort  simple,  a  permis  de  conserver  intacteune  levure  qui  date  déjà  de  plus 
de  deux  mois. 

Ceci  dit,  voici  le  résumé  des  faits  nouveaux  observés  dans  les  recherches  entreprises  sur  la 
composition  chimique  de  la  levure  de  bière. 

1*  En  plaçant  de  la  levure  fraîche  dans  un  vase  disposé  sous  une  cloche  en  présence  de  vapeurs 
d'éther,  ou  mieux  de  chloroforme,  on  voit  au  bout  de  quelques  jours  surnager  un  liquide  de 
densité  1,08  qui  présente  les  caractères  physiques  et  chimiques  du  liquide  de  Buchner,  mais  sans 
qu'il  soit  possible  d'obtenir  la  transformation  du  sucre  en  alcool  et  acide  carbonique. 

(Cependant  dans  une  expérience,  en  utilisant  les  toutes  premières  parties  du  liquide  exsudé. 
Fauteur  a  pu  obtenir  un  dégagement  de  traces  de  COs  avec  une  solution  de  glucose.  Il  signale  le 

pour  mémoire). 
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2<>  Si  après  avoir  décarté  le  liquide  ainsi  obtenu,  que  Ton  peut  désigner  sous  le  nom  de  suc 
protoplasmique,  on  le  traite  par  trois  volumes  d'alcool  absolu,  il  précipite  en  masse  un  produit 
-amorphe  blanc  qui  renferme  les  zymases  elles  sels  calcaires.  Parmi  ces  zymases  c'est  Tinvertine  ou 
sucrase  qui  est  jusqu'ici  seule  décelable. 

30  Si,  après  précipitation,  on  traite  le  liquide  restant  par  la  chaleur,  on  obtient,  lorsque 
l'alcool  a  disparu  parjdistillation,  un  extrait  qui  contient  les  produits  protoplasmiques  solublesdans 
l'eau  et  dans  l'alcool.  Redissous  dans  l'eau  cet  extrait  précipite  par  les  réactifs  ordinaires  des 
alcalis  organiques.  Si  au  lieu  de  procéder  ainsi,  on  évapore  a  basse  température  et  dans  le  vide, 
on  obtient  un  extrait  plus  clair,  qui  lavé  par  l'alcool  absolu  donne  une  solution  brune  et  laisse 
une  matière  blanchâtre.  Le  liquide  brun  évaporé  fournit  des  cristaux,  en  longues  aiguilles  de 
réaction  acide.  La  matière  blanchâtre,  que  n'a  point  dissous  Talcool,  est  très  soluble  dans  l'eau  et 
précipite  abondamment  par  les  réactifs  alcaloïdiques. 

>i<>  La  partie  solide  qui  reste  après  exsudation  du  liquide  protoplasmique  ci-dessus  étudié, 
renferme  encore  une  certaine  quantité  de  ferments  et  de  matière  protoplasmique  et  aussi,  pour  la 
majeure  partie,  le  squelette  cellulosique  de  la  cellule. 

5**  L'ensemble  des  zymases  et  l'extrait  alcoolique  ont  pu  être  obtenus  en  quantité  suffisante 
pour  permettre  des  essais  cliniques  destinés  à  éclaircir  la  question  du  mode  d'action  de  la  levure 
de  bière  dans  son  emploi  thérapeutique. 

M.  BoLOGNEsi  présente  sur  le  même  sujet  quelques  observations.  Jusqu'à  ce  qu'il  fût  permis 
d'étudier  sur  le  malade  les  produits  extraits  de  la  levure  de  bière,  il  était  oiseux  de  discuter  pour 
•chercher  à  savoir  quel  était  le  principe  actif  de  ce  médicament,  ou  môme  si  la  levure  ne  devait 
son  action  qu'à  sa  qualité  de  ferment  figuré. 

L'auteur  a  donné  en  novembre  les  résultats  comparatifs  de  l'emploi  de  la  levure  fraîche  et  de 
la  levure  sèche  bien  préparée. 

M.  Adrian  annonçait  alors  qu'il  continuait  ses  recherches  sur  la  chimie  de  la  levure  et  l'auteur 
a  continué  avec  le  plus  grand  intérêt  à  suivre  ces  expériences  et  à  leur  prêter  le  concours  de  son 
expérimentation  clinique. 

Il/rappelle  que  le  hasard  a  mis  en  sa  possession  toute  une  nombreuse  classe  de  malades  qui  par 
profession  sont  voués  aux  éruptions  cutanées  d'origine  digestive.  Il  lui  était  donc  facile  de  conti- 
nuer ses  observations  sur  les  mêmes  sujets  soit  sur  des  sujets  analogues. 

Or,  de  ces  essais  comparatifs  qui  seront  plus  tard  développés  plus  longuement,  on  peut  déjà 
déduire  les  affirmations  suivantes  : 

1"*  Les  zymases  obtenues  par  le  procédé  indiqué  par  M.  Adrian,  employées  à  doses  corres- 
pondant à  une  quantité  proportionnelle  de  levure,  exercent  sur  les  dermatoses  une  action  théra- 
peutique certaine,  mais  plus  lente;  il  faut  forcer  les  doses  ;  mais  l'auteur  a  certainement  noté  que 
l'action  légèrement  laxative  de  la  levure  en  nature  manquait  dans  l'usage  de  ces  zymases,  ce  qui 
tend  à  démontrer  que  la  levure  n'agit  pas  par  simple  action  laxative  comme  on  a  voulu  le 
supposer  ; 

2®  L'extrait  alcoolique  obtenu  après  séparation  des  zymases,  jouit  de  son  côté  d'une  action 
réelle  sur  les  dermatoses  et  de  plus,  il  reproduit  l'action  laxative  de  la  levure; 

3»  Ces  faits  montrent  clairement  que  les  ferments  solubles  employés  seuls  sont  actifs. 
Quand  à  l'action  de  l'extrait  il  est  impossible  de  supposer  qu'elle  soit  due  à  la  présence  persis- 
•  tante  de  ferment  soluble,  car  tout  a  été  précipité. 

Ce  fait  vient  donc  singulièrement  compliquer  l'interprétation  pharmacodynamique  du  phéno- 
mène thérapeutique. 

•-•  ••       •  «•if.>f«* 

M.  Bardet  présente  une  note  sur  le  mode  d'emploi  et  quelques  applications  de  Vortho forme  comme 
'  anesthésique  local. 

On  sait  que  l'orthoforme  est   un  dérivé  méthylique  de  l'acide  métamido-paroxybenzoïque, 
produit  insoluble  tandis  qu'un  autre  dérivé  très  voisin  est  bien  soluble  dans  l'eau,  c'est  lanirvanine. 
'  Tous  les  deux  sont  des  anesthésiques  qui  commencent  à  prendre  une  certaine  importance  dans  la 
pratique  médicale. 
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Comme  il  a  été  fait  quelques  objections  contre  l'emploi  de  Torthoforme,  l'auteur  croit  utile 
d'apporter  quelques  observations  qu'il  a  eu  l'occasion  de  recueillir  et  où  ses  effets  ont  été 
excellents. 

Plusieurs  accoucheurs  ont  fourni  un  nombre  considérable  d'observations  favorables  à  l'emploi 
de  l'orthoforme  dans  les  crevasses  du  sein  et  entre  autres  M.  Blondcl.  mais  notre  collègue  Joanin  a 
contredit  ce  dire  et  apporté  une  observation  défavorable.  M.  Pouchet  de  son  côté,  se  basant  sur 
la  même  observation  a  avancé  que  si  la  nourrice  usait  de  l'ortholorme  on  pouvait  voir  le 
nourrisson  perdre  du  poids,  ce  qui  permettrait  de  suppoaer  que  l'action,  générale  de  la  drogue 
v'exerce  sur  l'enfant,  par  suite  d'absorption  du  produit. 

L'auteur  a  vu  trois  jeunes  femmes  atteintes  de  crevasses  du  sein  extrêmement  douloureuses  et 

sur  son  conseil  on  a  utUisé  les  applications  de  la  poudre  d'orthoforme.  Chez  deux  sujets  l'effet  fut 

immédiat  :  Il  s'agissait  de  fissures  fort  nettes,  facilement  accessibles.  Chez  la  troisième  nourrice 

au  contraire  le  mamelon  présentait  une  s^isibilité  très  vive  mais  sans  fissure  appréciable  à  l'œil 

t  le  saupoudrage  d'orthoforme  oe  donna  aucun  résultat  au  bout  de  trois  jours  de  médication. 

L'auteur  fit  alors  faire  le  linimcnt  suivant  : 
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Orthoforme 5  grammes 

Ether  sulfurique (J.  S.      pour  dissoudre 

Huile  d'amandes  douces 20  grammes 

En  badigeonnant  le  mamelon  avec  cette  préparaiion  on  obtenait  une  cuisson  assez  vive,  pen- 
dant une  à  deux  minutes,  mais  l'anesthésique  dissout  pénétrait  dans  la  masse  des  plis  et  exerçait 
alors  son  action,  après  l'évaporation  qui  le  déposait  à  l'état  cristallin.  Dans  ces  conditions,  par 
conséquent,  l'anesttésie  était  obtenue,  mais  il  est  bien  évident  que  l'orthoforme  ne  peu  t  agir  qu'à 
condition  de  se  trouver  en  contact  avec  l'excoriation  douloureuse,  c'est  donc  tout  simplement  une 
question  de  mode  d'emploi. 

Dans  aucun  de  ces  cas,  l'auteur  n'a  eu  à  observer  d'influence  sur  l'enfant,  mais  il  avait  eu  le 
soin  de  recommander  de  faire  avant  la  tétée,  un  lavage  à  l'eau  alcoolisée  au  1/5,  de  manière  à 
enlever  la  poudre  qui  pouvait  se  trouver  sur  le  bout  des  seins.  Dans  ces  condition  s,  même  en 
admettant  que  des  traces  de  substances  soient  capables  d'exercer  une  action  sur  l'enfan  t,  on  arrive 
à  supprimer  toute  chance  d'intoxication. 

Voici  maintenant  une  application  nouvelle  qui  a  donné  à  l'auteur  d'excellents  résultats  théra- 
peutiques. Il  s'agit  du  traitement  de  la  fissure  anale  et  des  hémorroïdes  sèches  et   douloureuses. 

Chez  une  femme  souffrant  d'une  fissure  tolérante,  quoique  encore  fort  douloureuse,  et  qui  h*a 
pas  voulu  accepter  la  dilatation,  l'auteur  a  obtenu  la  disparition  rapide  de  la  douleur  en  faisant  de& 
applications  d'une  pommade  dont  voici  la  formule  : 

Oxyde  de  zinc 20  grammes 

Huile  d'amandes  douces 20        — 

Cérat  blanc 20       — 

Baume  du  Pérou X  gouttes 

Us.  ext. 

Cette  masse  dont  la  formule  a  été  donnée  par  M.  Lutz  étant  préparée  de  manière  bien  homogène  » 
PQ  y  ajoute  à  la  spatule  par  simple  mélange  : 


Orthoforme •, 40  grammes 


puis  le  tout  est  introduit  dans  une  vessie  à  couleur  sur  le  pas  de  vis  de  laquelle  se  visse  une  canule. 
On  in^oduit  la  canule  jusque  dans  le  rectum,  puis  on  revient  lentement  en  arrière  en  pressant . 
Par  oe  moyeu,  il  est  possible  de  laisser  dans  tout  le  canal  anal,  une  certaine  quantité  d'exdpidnt 
et  d'orthofoi  me,  qui  pénètre  au  milieu  des  plis  radiés  de  l'anus  et  y  exerce  sur  la  fissure  son  action 
anesthésiante. 


-.--vv 


MEDICO-GHIRURGICALE 


iiO 


^^ 


Chez  un  homme  atteint  d*hémorroïdes  sèches  avec  excoriations  très  douloureuses,  l'auteur  a 
également  obtenu  de  bons  effets,  mais  là.  en  outre  du  mode  d'emploi  signalé  plus  haut,  il  a  utilisé 
avec  succès  un  mélange  par  parties  égales  d'orthoforme  et  d'iodoforme,  ce  qui  amenait  rapidement 
la  cicatrisation  des  petites  exulc^rations  de  la  muqueuse  et  la  disparition  de  la  douleur.  Cette 
poudre  était  appliquée  par  insufflation,  le  malade  écartant  Tanus  et  poussant  en  môme  temps  pour 
faire  saillir  dehors  toute  la  muqueuse. 

A  ce  propos,  voici  un  fait  intéressant  à  signaler,  c'est  que  le  mélange  d'orthoforme  et  d'iodo- 
forme  permet  d'atténuer  considérablement  l'odeur  de  ce  dernier,  qui  devient  alors  d'un  usage 
moins  désagréable.  Si  l'on  pouvait  chiffrer  C€tefTet,  on  dirait  que  mélangé  à  l'orthoforme  en  parties 
égales,  l'iodoforme  perd  les  trois  quarts  de  son  pouvoir  odorant. 

De  toutes  les  méthodes  de  traitement  local  essayées  dans  l'observation  que  présente  l'auteur, 
le  pcocédé  qu'il  vient  de  signaler  est  le  seul  qui  lui  ait  permis  d'obtenir  un  effet  notable  et  favo- 
rable sur  la  douleur  si  pénible  de  cette  maladie.  C'est  en  vain  qu'il  avait  employé  la  cocaïne  et  les 
anesthésiques  solubles  divers.  Aussi  partage-t-il  absolument  la  manière  de  voir  de  M.  Blondel,  c'est 
parce  qu'il  est  insolubl  que  l'orthoforme  est  un  précieux  anesthésique  local  dans  les  maladies 
douloureuses  des  muqueuses.  Il  reste  en  place  et  de  petites  quantités  se  dissolvent  lentement,  on 
a  donc  tort  quand  on  cherche  les  moyens  de  le  dissoudre^  ou  alors  il  faut,  comme  l'auteur  l'a  fait 
pour  le  traitement  de  certaines  Assures,  prendre  comme  dissolvant  un  corps  volatil  qui  s'évapore 
rapidement  aorès  avoir  dépos    le  médicament  dans  les  plis  les  plus  fins  de  la  muqueuse  malade. 

M.  Adrun  croit  préfémble  de  remplacer  le  cérat  par  la  vaseline  dans  la  formule  ci-dessus 
indiquée. 

M.  Gallois  présente  une  malade  atteinte  d'hystérie  qu'il  a  traitée  par  la  méthode  de  Pierre 
Janet.  Au  début  du  traileinenl,  il  y  a  huit  mois,  la  malade  âgée  de  dix-huit  ans,  présentait  une 
rachialgie  très  vive,  une  impotence  absolue  des  membres  inférieurs  et  une  anesthésie  totale  des 
quatre  membres.  Les  traitements  antérieurs  avaient  tous  échoué  :  l'affeclion  durait  depuis 
cinq  ans  environ. 

On  sait  que  pour  P.  Janet  le  premier  fait  qui  provoque  les  accidents  hystériques  consiste  en 
une  idée  fixe,  obsédante,  un  chagrin,  une  émotion  faisant  oublier  tout  le  reste  aux  malades,  qnu 
deviennent  des  automates  perpétuellement  dij^traits,  dont  la  perception  consciente  est  ainsi  peu  à 
peu  annihilée;  le  sujet  perd  les  parties  périphériques  de  son  champ  visuel,  qui  lui  deviennent 
inutiles,  il  se  déshabitue  de  percevoir  les  contacts  avec  sa  surface  cutanée,  et  les  membres  ainsi 
oubliés  en  quelque  sorte  se  paralysent. 

Comment  arrivera  modifier  ces  états  MI  faut  d'abord  rechercfier  l'idée  fixe  qui  a  détourné 
l'attention,  de  la  conscience,  et  confesser  le  sujet  en  l'absence  de  son  entourage,  après  s'être 
renseigné  auprès  de'  ce  dernier  sur  la  cause  probable  des  chagrins.  Chez  les  jeunes  filles,  ce 
sont  fort  souvent  des  jalousies  d'affection  qui  dominent  la  ï>cène.  On  commencera  donc  par 
s'efforcer  de  supprimer  la  cause  efficiente,  puis  pour  hitler  rontre  les  troubles  soiiialif[ues, 
il  faut,  non  pas  instituer  des  Iraitements  destinés  à  frapper  l'imagination  et  qui  développent 
chez  le  sujet  l'idée  que  son  mal  est  grave,  mais  bien  plutôt  chercher  à  développer  chez  lui  l'idée 
qu'il  n'existe  pas  de  maladie,  M.  Gallois  persuada  peu  à  peu  à  sa  malade  qu'elle  pouvait  marcher 
et  elle  marche  actuellement  pendant  deux  heures  sans  l'aligue.  Pour  la  sensibilité  tactile,  ou  fit 
des  massages  énergiques,  des  applications  faradiques,  mais  sans  résultat.  C'est  alors  que  l'auteur 
se  servit  du  procédé  de  Janet;  avec  un  coupe-papier  à  pointe  mousse,  on  recherche  la  limite 
inférieure  de  la  sensibilité,  puis,  ce  point  trouvé,  on  pique  1  centimètre  plus  bas  en  suggérant 
à  la  malade  qu'elle  doit  sentir  :  au  bout  d'une  minute  environ,  la  malade  déclare  sentir  et  l'on 
contiHue  à  1  cent,  plus  bas  de  la  même  manière  ;  on  arrive  ainsi  à  chaque  séance  à  gagner 
8  ou  4  cent.  La  malade  est  obligée  de  faire  de  grands  efforts  de  volohté  qui  provoquent  à  la 
longue  de  la  céphalalgie  :  on  s'arrête  ^  ce  nK^^îent.  Il  faut  varier  la  forme  de  contact.  Ce  que 
l'on  gagne  en  un  point  est  gagné  pour  toute  la  eirconférence  du  membre  passant  par  ce  point  : 
k  sensibilité  ainsi  reconquise  est  obscure,  aussi  faut-il  provoquer  des  excitations  tactiles  de  plu^ 
en  plus  légères. 
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La  malade  est  actuellement  presque  guérie  :  peut-être  eût-on  pu  parvenir  par  un  procédé 
plus  rapide,  mais  Fauteur  croit  que  les  résultats  acquis  par  lui  seront  durables  et  que  la  névrose 
aura  disparu  en  même  temps  que  les  symptômes  par  lesquels  elle  se  manifeste. 
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M.  Dubois  présente  une  note  sur  la  guériwn  par  Vèleclricité  d'un  tic  douloureux  héréditaire  de 
la  face. 

L'auteur  rappelle  que  beaucoup  de  praticiens  considèrent  le  lie  douloureux  do  la  face  comme 
étant  une  maladie  incurable.  Les  améliorations  qu*a  amené  le  traitement  électrique  dirigé  contre 
cette  affection  n*ont,  disent-ils,  été  que  passagères,  les  périodes  d'accalmies  étant  plus  ou 
moins  longues. 

Différents  auteurs  citent  divers  cas  de  tic  douloureux  qu'ils  ont  eu  occasion  de  traiter  avec 
succès  par  les  courants  continus. 

Mais  pour  toutes  ces  observations,  on  peut  faire  cette  objection  que  les  malades  ne  sont  pas 
guéris,  ils  ont  seulement  une  rémission.  Pour  la  malade  dont  parle  Fauteur  cette  objection  n*a 
pas  sa  raison  d'être,  à  moins  d'admettre  une  rémission  de  vingt-six  ans.  rémission  qui  dure 
encore  et  qui  partit  devoir  durer  jusqu'à-  la  mort,  ce  sujet  ayant  soixante-dix-sept  ans. 

M.  G.  n'a  pas  eu  la  syphilis,  il  n'a  fait  aucune  maladie  grave.  Vers  l'âge  de  quarante  ans, 
il  est  pris  de  ses  premières  douleurs  dans  la  face  du  côté  gauche.  Ces  douleurs  viennent  par 
accès,  plusieurs  fois  dans  la  journée  avec  accalmie  complète  dans  l'intervalle  des  accès.  Les 
crises  durent  un  mois  ou  deux,  puis  elles  se  calment;  pendant  les  crises,  le  malade  est  obligé 
d'interrompre  ses  occupations. 

De  30  à  50  ans  les  choses  se  passent  ainsi  :  en  1873  survient  une  crise  plus  forte  que  les  pré- 
cédentes et  qui  dure  sans  rémission  pendant  '20  mois,  résistant  à  toute  médication. 

(i'est  alors  que  le  malade  vint  se  faire  soigner.  A  son  arrivée  il  a  des  accès  tellement  répétés 
qu'on  peut  les  considérer  comme  des  accès  subintrants.  Les  paroxysmes  sont  de  :20  secondes 
environ,  mais  ils  reviennent  à  chaque  instant  avec  une  telle  violence  qu'ils  arrachent  des  cris  et 
des  gémissements.  Si  les  accès  étaient  plus  longs  le  patient  croirait,  dit-il,  devenir  fou. 

A  l'examen,  on  observe  que  les  trois  branches  du  trijumeau  sont  prises,  sont  douloureuses  à  la 
pression,laquelle  provoque  immédiatement  les  douleurs paroxystiques.LemaladeafaitenleverGdents 
du  côtégauche  dont  deux  étaient  absolument  saines  ;  jamais  iln'asouffert  dû  côté  opposé.  L'auteur 
insiste  sur  cette  fixité  de  la  névralgie,  fixité  qni  constitue  l'un  des  caractères  du  tic  douloureux,  le 
mal  ne  passe  jamais  d'un  côté  à  l'autre,  comme  peut  le  faire  une  névralgie  faciale  simple,  qu'elle 
soit  ou  non  provoquée  par  une  carie  dentaire  ou  par  toute  autre  cause. 

Dans  l'intervalle  des  paroxysmes,  calme  absolu  ;  pas  le  moindre  mouvement  convulsif  :  mais 
dès  qu'apparait  Taccès,  mouvements  spasmodi(|ues  de  la  joue,  mâchonnement  et  immédiatement 
pression  du  mouchoir  sur  la  joue  gauche  avec  friction  énergique.  Il  seinble  au  malheureux  patient 
que  cette  friction  qui  arrive  à  user  les  poils  et  à  excorier  l'épiderme  va  le  calmer  I 

Dans  l'intervalle  des  douleurs,  le  patient  essaie  de  manger  ou  plutôt  d'avaler  quelques  cuillerées 
de  bouilhe  ou  de  crème  ;  son  repas  est  interrompu  par  plujLieurs  accès  et  certains  jours  il  se 
contente  de  boire  quelques  cuillerées  d'eau  tiède  tant  il  redoute  de  provoquer  une  crise. 

(l'est  dans  ces  conditions  que  fut  commencé  le  traitement,  par  une  sudation  dans  l'étuve  sèche, 
suivie  d'une  douche  générale  froide  (traitement  préconisé  par  Fleury.)  Résultat  nul,  ou  à  peu 
près  nul  pendant  trois  jours.  Quatre  jours  après,  le  matin,  séance  hydrothérapique  comme  ci-des- 
sous, le  soir  électricité  à  courants  continus  ainsi  lormulée  :  Kmploi  de  douze  éléments,  pôle  positif 
placé  au  niveau  du  trou  sous-orbitaire  gauche,  pôle  négatif  sur  le  cou.jvis-à-visle  point  correspon- 
dant au  ganglion  cervical  supérieur  gauche  :  durée  7  minutes. 

Nuit  plus  mauvaise  que  de  coutume,  accès  plus  fréquents  et  plus  violents.  En  examinant 
l'appareil,  on  s'aperroit  (lu'une  erreur  dans  la  position  des  rhéophores  a  été  commise  et  que  sur 
le  point  sous-orbitaire  a  été  placée  l'électrode  négative,  et  sur  le  cou  l'électrode  positive. 

Le  lendemain,  le  traitement  électrique  est  repris,  cette  fois  l'électrode  positive  est  bien  placée;  à 
l'aide  d'un  cordon  conducteur  à  trois  branches,  on  place  trois  petites  plaques  positives»  recouvertes 
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de  peau  de  chamois,  Tune  au  niveau  du  trou  sous-orbitaire,  l'autre  au  niveau  du  trou  sus-orbi- 
taire,  la  troisième  au  niveau  du  trou  mentonnier  ;  l'électrode  négative  sur  le  cou  vis-à-vis  du 
ganglion  cervical  supérieur.  '  Durée  7  minutes.  L'intensité  du  courant  n'est  pas  indiquée  dans 
Fobservation,  car  à  cette  époque  (1874)  les  mesures  électriques  n'étaient  pas  encore  établies  d'une 
façon  scientifique.  D'après  l'appréciation  de  l'auteur  cette  intensité  devait  osciller  entre  12  et  14 
milliampères. 

Au  bout  de  trois  jours  une  véritable  amélioration  commence  à  se  faire  sentir.  Les  accès 
diminuent;  n'en  ayant  pas  eu  pendant  trois  jours,  le  malade  interrompt  le  traitement  pendant  une 
semaine  environ.  11  revient  n'ayant  pas  eu  de  crise  et  après  une  semaine  il  repart  emportant  une 
boite  de  piles.  Il  a  continué  pendant  un  an  trois  fois  par  semaine  les  applications  électriques  ;  et 
jamais  il  n'a  eu  depuis  la  moindre  crise. 

Depuis  cette  époque  l'auteur  a  traité  par  la  môme  méthode  trois  autres  cas  de  tics 
douloureux.  U  a  eu  un  insuccès  et  deux  guérisons,  au  moins  apparentes,  après  trois  semaines 
de  traitement,  mais  n'ayant  pas  revu  les  malades,  l'auteur  ignore  s'ils  onteu  ou  non  des  récidives. 
Ce  qu'il  peut  affirmer  c'est  que  l'électrisation  a  procuré  dans  ces  deux  cas  une  longue  rémission. 
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Maladies   générales 
non  infectieuses  et  Intoxications 

D'    GHASSEVArrT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  médicamenteux  de  Tobésité 
(Therap.Monaishefte  févr.  1900).  Le  P'KiscHde 
Prague,  qui  exerce  en  été  àMarienbad,  constate 
que  l'hygiène  élémentaire  et  Tactivité  muscu- 
laire forment  la  base  du  traitement  de  Tobésiié  ; 
les  traitements  balnéaires  ne  forment  qu'un 
appoint,  et  il  en  est  de  même  du  traitement  mé- 
dicamenteux. Ce  dernier  a  beaucoup  varié  avec 
les  doctrines  médicales  :  la  saignée,  jadis  en 
honneur,  est  aujourd'hui  abandonnée,  mais  les 
purgatifs  continuent  à  être  en  faveur  auprès  de 
beaucoup  de  praticiens.  Or,  les  purgatifs  (et 
dans  l'espèce  il  s'agit  surtout  des  drastiques) 
exercent  de  préférence  leur  action  sur  l'apport 
des  albuminoïdes,  en  activant  lepéristaltisme  et 
diminuant  par  conséquent  la  résorption  intes- 
tinale. Il  faut  se  borner  à  prescrire  des  pilules 
drastiques  dans  les  cas  où  se  manifestent  des 
symptômes  d'insuffisance  consécutive  à  la  sur- 
charge graisseuse  du  cœur  (stase  veineuse  in- 
tra-abdominale  par  exempte.)  :  l'administration 
des  purgatifs  ne  sera  donc  jamais  prolongée. 

Les  alcalins,  jadis  préconisés  par  Trousseau 
qui  espérait  saponifier  la  graisse  par  leur  en- 
tremise, n'ont  pas  donné  les  résultats  probants. 
Quant  au  vinaigre,  qui  représente  un  médica- 
ment populaire  depuis  le  moyen-âge,  il  provo- 
que indubitablement  l'amaigrissement,  mais  en 
déprimant  l'activité  organique  ;  il  produit  une 
sorte  de  cachexie  acétique  s'accompagnant  de 
troubles  dyspeptiques  souvent  graves. 

Les  iodures  à  l'intérieur  agissent  dans  le 
même  sens,  même  chez  les  pléthoriques  non 
anémiques  :  il  faut  réserver  leur  emploi  aux  cas 
très  avancés  ;  ils  serviront  alors  pour  ainsi  dire 
d'amorce  au  traitement  diététique  et  leur  usage 
ne  devra  pas  être  prolongé. 

lia  question  esttout  autre,pour  rauteur,quand 
il  s'agit  de  l'usage  externe.  Pour  la  surcharge 
graisseuse  de  la  glande  mammaire,  l'emploi 
d'une  pommade  contenant:  iodo forme  1,  vase- 
line 10,  lanoHne  5»  essence  de  menthe  poivrée 


deux  gouttes,  ou  encore  :  iodure  de  potassium 
3,  iode  pur  0,3,  vaseline  30,  sera  indiqué.  Tous 
les  soirs,  on  fait  des  onctions  sur  les  seins  et 
on  recouvre  ces  derniers  de  compresses  chau- 
des imbibées  du  liquide  suivant:  alumine  1, 
acétate  de  plomb  5,  eau  distillée  100;  pardessus, 
une  enveloppe  de  gutta-percha.  Pour  l'abdomen 
on  frictionnera  avec  :  vinaigre  scillitique  200; 
iodure  de  potassium  10. 

Les  diaphorétiques  (pilocarpine  par  exemple) 
doivent  être  maniés  avec  prudence,  et  sont 
avantageusement  remplacés,  quand  on  ne  se 
trouve  pas  en  présence  d'artério-scléreux,  par 
les  bains  très  chauds,  les  bains  turcs,  etc. 

Que  dire  des  préparations  thyroïdiennes,  que 
leur  maniement  facile  a  fait  adopter  par  le  pu- 
blic avec  un  entraînement  irréfléchi  ?  Leur 
grand  inconvénient,  quand  elles  ne  sont  pas 
nuisibles,  est  l'inconstance  de  leur  action  et  le 
fait  que  cette  action  ne  s'exerce  qu'aussi  [long- 
temps qu'on  ingère  ces  préparations.  Elles  ne 
produisent  pas  non  plus  ce  sentiment  [d'eupho- 
rie que  l'on  observe  au  cours  du  traitement 
hygiénique  et  diététique,  et  leur  emploi  de- 
mande une  surveillance  constante. 

E.    VOGT. 

Le  sanatogène  dans  le  rachitisme  {Deutsche 
med,  Wochenschrift,  !•'  février  1900).  —  La  com- 
binaison de  caséine  et  de  glycérophosphate  de 
soude,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  sanato- 
gène, a  donné,  entre  les  mains  de  Sghwarz,  de 
remarquables  résultats  dans  le  traitement  du 
rachitisme. 

D'août  à  décembre  1899,  16  enfants  ont  été 
soignés  dans  l'établissement  dirigé  par  l'au- 
teur :  ils  ont  reçu  tous  les  jours  de  10  grammes 
(enfant  de  6  mois)  à  30  grammes  (enfant  de 
8  ans)  de  sanatogène  :  plusieurs  de  ces  petits 
rachitiques  avaient  été  traités  auparavant  sans 
succès  par  diverses  méthodes.  Malgré  la  gravité 
de  plusieurs  des  16  cas,  on  observa  bientôt  une 
modification  profonde  de  l'état  des  malades  : 
5  d'entre  eux  ne  pouvaient  se  tenir  debout  au 
moment  de  leur  admission  :  2  ont  appris  à  mar- 
cher, les  3  autres  sont  en  très  bonne  voie. 

Sous  l'influence  du  sanatogène,  les  diarrhées 
des  rachitiques  disparaissent  rapidement;  il  en 
est  de  même,  chose  curieuse,  pour  la  constipa* 
tion. 
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l.'aulrurest  convaincu  que  ta  boDoe  aourrï- 
lureetles  soins  donnas  dans  son  sanatorium 
n'ont  passaiflpouramenerlos  résulta  tsobserTés, 
el  que  le  saaatogëDe.  seul  médicament  admi- 
nisiré  par  lui.  a  joué  un  râle  prépondérant.  Les 
enlanl.-'  traités  appartenaient  k  des  familles 
plutôt  aisées,  se  trouvant  avant  l'enlrée  dans  de 
lionnes  ronditiona  hygiéniques. 

E.  Vi*T. 

L'aspirine,  oonrean  remède  anti-rhnmatismal 
D'-utsche  iiiêd.  WùchfMchrif ,  {■'  février  1900). 
—  L'aspidfie,  combinaison  salic)!^  nouvelle, 
H-  pni senti!  sous  l'aspect  d'une  poudre  bkinche 
inodore,  légèrement  acide,  peu  soluble  :  on 
prescrira  donc  de  préférence  le  médicament  en 
cachots,  et  l'on  s'abstiendra  de  faire  ingérer 
des  alcalins  en  même  temps,  pour  éviter  un  dé- 
doublement prématuré  du  produit. 

31  cas  de  rhumatisme  articulaire  d'intensité 
variable  ont  été  soignés  par  l'auteur  :  chez  un 
seul  malade,  l'administration  d'aspirine  pro- 
voqua des  sueurs  profuses  :  chez  tous  les  autres 
on  n'observa  aucun  des  phénomènes  provoqués 
liabiliielleiiient  par  l'emploi  des  salicylates. 

Le  dosage  varie  suivant  l'intensité  de  l'attaque 
de  rhumatisme  :  à  II  grammes  par  jour,  on 
oblirul  déjà  de  très  bons  résultats  dans  tes  for- 
mes légères  :  pour  les  cas  plus  graves,  ii  gram- 
mes par  jour  constituent  la  dose  efiicace. 

E.  VUTT. 

Le  traitsment  du  cancer  par  la  diffusion 
cataphoriqae  dea  oxjclilornres  de  mercnre  et 
de  zinc  (MJthode  de  Haiier)  par  Betto.v-Hasseï 
tulli'lin  o/liciei  de  la  Société  française  d'èlectro- 
thérapie,  novembre  ilt!l!l).  —  Dansson  applica- 
tion au  cancer  le  procédé  est  d'une  efficacité  si 
i;rande  que  pas  une  des  cellules  morbides,  pas 
un  des  germes  morbides  uepeuvent  échapper  a 
l'intiltratJoD  de  l'agent  germicide. 

La  méthode  est  basée  sur  la  décomposition 
éleclrolytique  de  l'oxychlorure  de  mercure  en 
contact  avec  une  anode  d'or  introduite  dans  la 
tumeur  maligne,  ce  qui  permet  la  diffusion  â  - 
travers  la  région  malade  des  éléments  mercu- 
riels  par  l'action  cataphorique  du  courant. 

La  zone  d'inflllralion  et  de  réacliou  constitue 
la  valeur  principale  du  traitement  cataphorique 
du  cancer.  Le  moyen  permet  d'atteindre  les  ra- 
cines du  cancer,  qui  dans  leur  état  latent  peu- 
••  eut  échapper  aux  autres  méthodes  de  de.<«lruc- 

Pour  détruire  tous  les  germes  â  la  fois  en  une 
seule  application,  il  faut  un  courant  de  itH\  ^ 
1200  milliampèreset  il  est  nécessaire  de  sou- 
mettre le  malade  à  une  anesthésie  générale. 

Dans  les  cas  traités  par  l'auteur    la  durée 


d'une  telle  application  a  varié  de  15  minutes  k 
une  heure  et  demie. 

Dans  les  tumeurs  situées  dans  le  voisinage 
des  organes  vitaux  tels  que  la  tête  et  le  cou, 
IVfTet  des  grands  courants  sur  la  respiration  et 
la  circulation  a  conb'aint  de  réduire  la  force  du 
courant  â  300  ou  4<HI  milliampéres. 

Le  courant  est  fourni  par  deux  ou  trois  bat- 
teries d'acide  su Ifo-c bromique  réunies  en  st'Ties. 
formant  un  total  de  1>0  à  80  piles,  d'un  voltage 
de  130  à  ICO  volts,  et  munies  d'un  rhéostat  con- 
venable. Lorsque  fauteur  emploie  de  grands 
courants  il  se  sert  d'un  réducteur  de  potentiel 
spécialement  construit  à  cet  effet. 

L'auteur  a  également  fait  construire  des  bat- 
teries acides  portatives  k  éléments  plus  grands 
que  ceux  employés  habituellement.  Les  piles 
sont  en  verre  et  des  dispositions  pluscommodes 
ont  été  ajoutées  pour  élever  et  abaisser  les  élé- 
ments. 

L'électrode  active  est  une  canule  faite  d'or 
k  18  carats  recouverte  de  platine  pour  en  ac- 
croître la  durée  lorsq\i'on  doit  appliquer  la 
catapborése  purement  mcrcuriellc.  La  portion 
d'électrode  à  introduire  dans  la  tumeur  est  amal- 
gamée abondamment  avec  du  mercure. 

Après  l'introduction,  un  excès  du  mercure 
métallique  est  injecté  par  le  centre  tubulaire  de 
l'instrument  au  moyen  d'une  seringue  de  verro 
qui  y  est  attachée  par  tm  morceau  de  luyau  de 
caoutchouc. 

Cet  excé.s  do  mercure  a  pour  but  d'entourer 
l'extrémit*!  active  de  l'électrode,  ii  l'intérieur  de 
la  tumeur,  atin  d'empt^chcr  par  un  aflluv  suni- 
sanl,  que  la  pointe  d'or  ne  se  dégarnisse  du- 
rant l'action  du  courant.  La  tige  de  l'instrument 
est  isolée  avec  de  la  cire  ou  du  caoutchouc  fondu 
lorsque  l'application  est  faite  k  l'intérieur  d'une 
cavité  naturelle. 

bans  les  cas  où  il  y  a  lieu  de  détruire  une 
grande  quantité  de  tissu,  ou  lorsqu'il  est  diffi- 
cile d'injecter  le  mercure,  l'auteur  s'est  servi 
d'électrodes  munies  d'une  pointe  solide  de  zinc 
amalgamée  abondamment  avec  du  mercure,  ce 
qui  a  pour  effet  la  formation  et  le  rayonnement 
des  oxychlorures  mélangés  de  mercure  et  de 
zinc  et  l'élargi^scmenl  de  la  zone  de  nécrose, 
avec  le  même  courant  et  la  même  durée. 

L'électrode  indifférenle  ou  négative  est  faite 
d'une  grande  plaque  de  plomb  â  laquelle  est 
attachée  une  tige  de  communication  convena- 
ble et  sur  laquelle  est  placé  un  volumineux 
coussin  lait  de  11  ou  if  couches  de  coton  épais 
bien  imbibé  d'eau. 

{£K  appareils  mis  eu  ordre  et  essayés,  le  ma- 
lade est  piacé  sur  un  lit  à  ressort  couvert  d'une 
étoffe  caoutchoutée  el  sur  le  coussm  de  colon. 
Lorsqu'elle  est  toutit  fait  sous  l'action  de  l'ëther. 
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l'électrode  actiye  est  introduite  dans  le  centre 
de  la  tumeur,  le  mercure  injecté  et  le  courant 
établi  graduellement,  sans  secousse  et  sans 
brusque  augmentation  de  Tintensité.  La  zone  de 
nécrose  se  manifestera  bientôt  tout  autour  de 
Télectrode,  présentant  le  caractère  d*une  sur- 
face molle  de  couleur  brune. 

Après  un  nombre  variable  de  minutes  la  tu- 
meur entière  s'amollit  au  fur  et  à  mesure  que 
cette  zone  s'accroil.  L'opération  doit  être  con- 
tinuée jusqu'à  ce  que  la  zone  de  nécrose  attei- 
gne les  limites  apparentes  de  la  tumeur,  la 
destruction  des  cellules  extérieures  ne  dépen- 
dant que  de  l'étendue  de  la  zone  d'infiltration . 
L'escarre  ainsi  formée  est  insensible  et  inodore  ; 
la  cavité  qu'elle  laisse  peut  se  remplir  de  gra- 
nulations saines. 

Cette  méthode  agit  surtout  efficacement  dans 
les  maladies  de  date  récente.  Les  tumeurs  à 
leur  début  et  les  rechutes  locales  également  à 
leur  début  sont  celles  qui  donneront  les  meil- 
leurs résultats  définitifs. 

Cette  méthode  permet  de  détruire  la  tumeur 
cancéreuse  d'un  organe,  sans  influencer  ni  sup- 
primer la  partie  indemne  de  celui-ci. 

Elle  se  recommande  d'elle-même  pour  l'ex- 
traction des  sarcomes  essentiellemeut  vasculai- 
res,  en  ce  qu'elle  ne  provoque  pas  la  moindre 
hémorragie. 

Sur  26  cas  traités  par  l'auteur  il  relève  40 
guérisons  parmi  lesquelles  deux  cas  avaient  été 
déclarés  inopérables. 

E*  VOGT. 


Chirurgie    gèiiérale 

D'    BBICOIT 

Ancien   interne    des   hôpitaux 

Traitement  des  kystes  hydatiqnes  du  foie 
{Société  de  chirurgie,  17  janvier  1900).  —  MM.  Po- 
THERAT  et  Bazy  défendent  contre  le  mode  de  trai- 
tement qu'a  proposé  M .  Delbet  pour  les  kystes 
hydatiques  non  sup)3urés  du  foie  (réduction  et 
suture)  l'ancienne  méthode  de  la  marsupialisa- 
tion  ou  de  la  ponction  avec  injection  de  liquides 
parasiticides  (sublimé;  qui  a  donné  d'incontes- 
tables succès,  dans  les  cas  au  moins  où  la  tumeur 
est  très  nette  à  percevoir. 

D'ailleurs,  n'est-on  pas  à  temps  pour  prati- 
quer la  laparotomie  en  cas  d'insuccès  thérapeu- 
tique? La  méthode  de  M.  Delbet,  malgré  toutes 
les  précautions  d'asepsie  expose  à   Vinfection 


secondaire.  La  conclusion  he  saurait  donc  être 
que  toute  autre  méthode  doit  lui  céder  le  pas> 
ainsi  que  le  veut  son  auteur. 

A.  Benoit. 

Angiome  lymphatique  par  M.  RBTJUisn  {Sociélt 
de  CAtrur^fé,  15  janvier  1900).  —  L'auteur  a  pré- 
senté un  enfant  opéré  avec  succès  il  y  a  un  an i 
pour  un  angiome  lymphatique  de  la  racine  de  la 
cuisse,  occupant  tout  le  fascia  cribreformis  et 
le  pannicule  graisseux  sous  cutané.  Diagnostic 
de  lymphangiome  simple,   vérifié  par  l'examen 

histologique. 

A.  Benoit, 

Le  chloriire  de  sine  dans  le  traitement  des 
hémorroïdes  {Montpellier  médical,  31  décembre 
1899).  _  Du  D'  (iRATUNi  Catahus.  le  procédé  sui- 
vant, qui  créé  une  nouvelle  appUcation  de  la 
méthode  scléfogène  : 

Après  avoir  lavé  la  région  anale,  faire  une  onc» 
tion  de  vasehneiodoformée  pour  éviter  toute  cau- 
térisation extérieure,  et  injecter  à  la  base  du  pa- 
quet hémorroïdien,  une  seringue  de  Pravaz, 
(une  seule  peut  suffire)  de  :  Eau  distillée  20  gr„ 
chlorure  de  zinc  0  gr.  50.  chlorhydrate  de  co- 
caïne 0  gr.  20.  L'injection  est  indolore  ;  après 
réaction  inflammatoire  fadble,  la  tumeur  s'atro- 
phie du  quatrième  au  sixième  jour,  rarement 
vers  le  quinzième  seulement. 

A.  Bbnoit. 

Traitement  des  plaies  pénéUrantes  de  l'ab- 
domen, par  M,DfeRACHE(^rcA.  med.  Beiges,  décem- 
bre 1899).  —  Pour  toutes  les  plaies  pénétrantes 
de  l'abdomen,  l'auteur  est  d'avis  de  faire  l'mter- 
vcntion  hâtive,  car  la  théorie  du  bouchon 
muqueux  est  inadmissible,  en  tout  cas,  ce  ne 
serait  pas  une  sauvegarde  pour  le  blessé  ;  si 
les  balles  ou  les  instruments  tranchants  se 
glissent  entre  les  anses  Intestinales  sans  les 
blesser,  ce  ne  sont  là  que  des  cas  très  excep- 
tionnellement heureux,  sur  lesquels  on  ne  peut 
compter.  Etant  donné  les  incertitudes  du  dia- 
gnostic, il  ne  faut  donc  pas  compter  sur  une 
guérison  spontanée  en  cas  de  lésion,  et  la  règle 
est  d'opérer  le  plus  rapidement  possible.  Atten- 
dre que  les  signes  d'infection  péritonéale  se 
manifestent,  c'est  courir  à  un  échec  presque 
certain.  Suit  la  relation  d'un  cas  où  pour  une 
simple  plaie  par  coup  de  revolver,  tiré  à  bout 
portant  au  creux  épigastriquo,  l'auteur  a  cons- 
taté par  la  laparotomie  le  délabrement  suivant, 
impossible  à  prévoir  :  perfbration  antérieure  et 
postérieure  de  l'estomac,  double  perforation  du 
colon  transverse,  quatre  perforations  de.  l'intes- 
tin grêle,  multiples  blessures  de  l'épiploon  et  du 
mi^sentère.  Opération  faite  deux  heures  après, 
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couronnée  de  succès.  Les  conclusion  intéres- 
sent tout  particulièrement  les  chirurgiens  mili- 
taires, devant  lesquels,  en  temps  de  guerre,  la 
question  de  Tintervention  se  posera  si  fréquem- 
ment. 

A.  Benoit. 

Traitement  des  abcès  circonscrits  de  la  ca- 
vité péritonéale  'Dnutsche  med.  Wochemchrift, 
!•'  février  19001.  —  Le  P'  Sonkenbibc.  à  propos 
du  traitement  des  appendicites  suppurées  par 
incision  aussi  précoce  (jue  possible,  préconisé 
par  Kiedel.  émet  plusieurs  objections.  On  ne 
peut  en  premier  lieu  pas  toujours  décider,  au 
boutdes  douze  ou  vingt-quatre  heures  qui  suivent 
le  début  des  accidents,  si  l'on  se  trouve  en  pré- 
sence d*un  appendice  perforé  ou  simplement 
enflammé.  Mais  môme  à  supposer  ({ue  le  diag- 
nostic de  perforation  soit  indiscutable,  y  a-t-il 
lieu  d'intervenir  de  suite?  Sonnenburg  se  décide 
pour  la  négative,  car  il  a  eu  l'occasion  d'observer 
la  guérlson  spontanée  d'abcès  de  petite  dimen- 
sion, et  il  n'est  pas  pour  l'intervention  dans 
tous  les  cas. 

11  arrive  fréquemment  que  la  péritonite  cir- 
conscrite du  début  de  l'appendicite  est  produite 
par  la  seule  action  chimique  de  toxines  bacté- 
riennes ;  dans  ces  cas,  l'exsudat  est  séro-fibrî- 
neux  et  on  n'y  trouve  aucun  microbe.  Ces  foyers 
d'irritation  préparent  le  terrain  pour  de  futures 
inflammations  bactériennes,  car  ils  provoquent 
des  modifications  dans  les  fonctions  do  la  sé- 
reuse et  abaissent  sa  faculté  de  résorption  :  le? 
semis  bactériens  trouvent  ainsi  un  terrain  des 
•  plus  favorables  à  leur  développement.  Peut-on 
diagnostiquer  de  bonne  heure  une  irritation  du 
péritoine  par  des  toxines?  Non,  car  les  symp- 
tômes n'ont  rien  de  caractéristique  :  celte  com- 
plication peut  exister  chez  un  malade  non 
fébricitant  etlaire  défaut  chez  un  hyporther- 
mique,  par  exemple.  L'intensité  de  la  dou- 
leur à  la  pression  peut  être  considérée  coinme 
un  symptôme  de  grande  probal^ilité  en  faveur 
de  l'état  infectieux  :  mais  l'auteur  croit  toujours 
encore  qu'il  est  impossible,  avec  nos  moyens 
d'investigation  actuels,  -de  décider  s'il  existe  une 
péritonite  au  début,  prenant  naissance  dans  le 
pourtour  d'un  abcès  circonscrit,  et  si  elle  sera 
ou  non  bénigne.  La  cavité  péritonéale  ne  doit 
donc  être  ouverte  que  lorsqu'on  est  sur  (^ue 
l'abcès  est  bien  encapsulé  ;  si  le  péritoine  est 
déjà  enflammé  par  les  toxines,  l'ouverture  de 
l'abcès  permettra  son  infection  bactérienne.  Or, 
Kiedel  propose,  pour  arriver  à  l'abcès,  de  faire 
une  incision  de  10  à  15  centimètres  jusqu'au 
ï)éritoine  et  d'aller  ensuite  à  la  recherche  de 
l'abcès  en  rompant  les  adhérences  s'il  en  existe, 
et  de  refermer,  une  fois  le  pus  évacué,  la  plaie 
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dans  laquelle  on  ne  laisse  qu'une  petite  mèche 
de  gaze.  Cette  manière  de  procéder  semble 
irrationnelle  à  l'auteur,  en  dehors  des  cas  où 
les  accidents  septiques  dominent  la  scène  ; 
Touverturu  de  la  cavité  péritonéale  est  alors  in- 
diquée, mais  on  devra  se  garder  alors  de  re- 
fermer la  plaie  comme  le  veut  Kiedel.  Dans  tous 
les  autres  cas,  on  no  doit  pas  commencer  par 
inciser  lé  péritoine  pour  aller  chercher  l'abcès  : 
il  faut  au  contraire  commencer  par  ouvrir  la 
cavité  de  l'abcès,  et  respecter  toutes  les  adhé- 
rences qui  l'entourent  et  le  séparent  de  la  cavité 
péritonéale.  Avec  le  procédé  de  Sonnenburg, 
on  peut  dans  90  0/0  des  cas  enlever  l'appendice 
sans  toucher  au  péritoine,  Les  cas  dans  lesquels 
l'abcès  se  trouxe  au  milieu  d'anses  intestinales, 
et  où  Ton  ne  peut  l'atteindre  qu'en  incisant  le 
péritoine  libre,  sont  très  rares. 

Le  procédé  de  Kiedel  a  surtout  pour  but 
d'éviter  la  formation  des  hernies  :  ces  dernières, 
si  elles  se  développent,  pourront  plus  tard  être 
facilement  opérées,  et  il  n'est  pas  nécessaire, 
pour  éviter  cette  complication,  d'exposer  le 
malade  aux  nombreux'  dangers  qu'apporte  avec 
elle  l'ouverture  de  la  cavité  péritonéale  et  la 
fermeture  consécutive  de  la  plaie. 

La  voie  péritonéale,  pour  aller  chercher  l'ap- 
pendice, doit  rester  l'exception. 

E.   VOGT. 

• 
Ablation  des  ganglions  dans  répitbélioma 
des  lèTres,  par  Charles  N.  Dowd  (Médical  Be- 
cord,  23  décembre  18î>0).  —  Fort  justement,  ef 
une  courte  étude  ornée  de  quelques  figurer 
M.  Dowd,  de  New- York,  appelle  l'attention  dev 
chirurgiens  sur  l'utilité  absolue  de  la  recherche 
des  ganglions  dans  l'opération  de  l'épithélioma 
des  lèvres.  Pourquoi  ce  néoplasme  malin 
échapperait-il  à  la  règle  générale?  L'exérèse 
faite,  en  se  fiant  aux  guérisons  opératoires,  et 
ne  sentant  pas  de  ganglions  au  palper,  on  s'abs- 
tient de  donner  un  second  temps  à  l'interven- 
tion opératoire,  alors  qu'on  n'oserait  pas  le 
faire  pour  un  canc^er  du  sein.  Or,  la  récidive  lo- 
cale est  rare,  c'est  exact  ;  mais  la  récidive  gan- 
glionniaire  emporte  les  trois  quarts  des  malades 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Il  est  donc 
indispensable,  sans  se  fier  au  palper,  de  recher- 
cher par  une  incision  parallèle  à  la  mâchoire  les 
ganglions  engorgés  d'une  manière  très  préccKre, 
aux  lieux  d'élection.  On  les  trouve  par  ordre  de 
fréquence  :  en  haut  et  en  «ra«^de  la  glande  maxil- 
laire, (ju'il  faudra  bien  mettre  à  nu  et  tirer  en 
bas.  Entre  les  centres  antérieurs  des  digastriques 
(p^anglions  sous-nientaux).  Knlln  sur /p  bord  pos- 
térieur de  la  glande  sous-maxillaire  qu'il  faudra 
exceptionnellement  enlever,  car  elle  est  rare- 
ment   prise    au     début.   L'incision    ordinaire 
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suffit  pour  enlever  les  ganglions  les  plus  anUî- 
rieurs  et  les  plus  postérieurs,  jusqu'à  la  parotide 
et  même  sur  la  partie  supérieure  de  la  jugulaire 
interne.  On  ne  fera  d'autre  incision  sur  lés  gros 
vaisseaux  longitudinalement  que  s'il  y  a  nécessité. 

A.  Bexoit. 

Le  panaris  diphtérique  par  V.  Hau  {Lyon  Méd. 
28  janvier  19()0).  —  L'auteur,  dont  l'attention 
avait  été  appelée  sur  ces  faits  par  une  publica- 
tion antérieure,  due  à  J.  Seitz  (de  Zurich),  a 
observé  trois  cas  de  panaris  contenant,  outre 
les  staphylocoques  et  streptocoques,  le  bacille 
de  Lœffler.  Le  panaris  diphtérique  n'offrirait  pas 
de  gravité  spéciale.  Il  guérit  même  plus  facile- 
ment à  l'air  libre  que  sous  les  pansements  Son 
origine  vient  de  la  contagion  directe,  et  il  offre 
surtout  un  danger,  en  ce  qu'il  peut  donner  la 
diphtérie,  si  les  sujets  qui  en  sont  porteurs  ne 
sont  pas  isolés.  En  lisant  ces  observations,  on 
se  demande  s'il  ne  s'agit  pas  du  fait  connu  de  la 
dipktérisation  des  plaies  des  doigts,  au  contact 
du  poison  diphtérique.  On  trouverait  dans  les 
cliniques  du  D'  (îrancher,  un  cas  de  panaris, 
observé  sur  un  de  ses  anciens  chefs  de  clinique, 
contagionné  à  la  suite  de  trachéotomies  multi- 
ples. La  plaie,  d'aspect  diphléroïde.  servit  de 
porte  d'entrée  au  bacille  de  LœfJler,  •  et  une 
angine  diphtérique  des  plus  graves  suivit  cettt» 
inoculation.  Il  n'y  a  pas  lieu,  étant  donné  ces 
faits,  de  changer  la  classification  actuelle  des 
panaris  suivant  la  forme  analomiquc  des  lésions. 
Il  suffit  qu'une  telle  association  microbienne 
soit  aujourd'hui  bien  établie. 

A.  Benoit, 

Traitement  des  tumeurs  blanches  du  genou, 
par  H.  iuîisoy  {Médical  A^ea\<r,  3 décembre  1899). — 
L'auteur  rappelle  que  tout  exercice  de  la  marche 
aggrave  considérablement  l'arthrite  spécifique 
du  genou,  incomparablement  plus  fréquente  que 
celle  de  l'épaule,  à  cause  des  fonctions  pénibles 
qui  incombent  à  la  jointure  et  dés  traumatismes 
auxquels  elle  est  exposée.  11  préconise  le  traite- 
ment mécanique  qu'il  oppoije  à  la  resection.  (iO 
traitement  doit  viser  à  empêcher  les  difformités 
par  flexion  de  la  jambe  et  à  soulager  l'article  du 
poids  du  corps.  Tout  appareil  prenant  son 
point  d'appui  sur  l'ischion  d'une  part  et  le  bas 
de  la  jambe  d'autre  part  peut  remplir  ce  but; 
la  marche  étant  possible,  le  malade  y  gagne  un 
élément  de  plus  de  guérison,  qui  lui  fera  défaut 
s'il  est  obligé  de  garder  le  lit. 

A.  BkM)!!. 

Traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche,  par  M.  Drc.ROQrET  (Prof/rès  médix^al,  20  jan- 
vier liMMIi.   —  On  sait  que  dans  le  traitement 


par  la  réduction  orthopédique,  le  membre  infé- 
rieur passe  dans  les  appareils  différents  par 
trois  positions  différentes  d'immobilisation  qui 
vont  de  l'abduction  extrême  à  la  position  nor- 
male. L'auteur  prétend  que  la  méthode  de  Lorenz 
donne  bien  que  des  transpositions  qui  améliorent 
beaucoup  la  marche,  mais'pas  des  réductions  vé- 
ritables. Aussi  en  a-t-il  modifié  certains  détails, 
que  la  radiographie  dont  il  est  impossible  de  se 
passer,  affirme-t-il,  lui  a  permis  de  fixer.  Nous 
retenons  le  suivant:  pour  empêcher  la  rotation 
de  la  cuisse  dans  l'appareil  de  permettre  la 
reluxation,  il  faut,  dans  le  premier  appareil,  ou 
bien  faire  descendre  les  bandes  plâtrées  jusqu'à 
mi-jambe,  celle-ci  étant  en  flexion,  ou  bien 
prendre  le  pied  lui-même.  Le  plâtre  doit  être 
mis  directement  sur  le  corps  de  l'enfant,  revêtu 
d'un  simple  maillot,  car  la  ouate  se  tasse  trop 
rapidement. 

A.  Benoit. 


Traitement  de  la  difformité  dans  la  coxalgie, 
par  A.  B.  Judson  {Médical  record,  vol.  54,  n»  14, 
1899),  —  Le  chirurgien 'américain  appelle  l'at- 
tention sur  le  rôle  que  joue,  dans  la  claudication 
des  coxalgies  guéries  en  ankylose,  l'oubli  du 
rythme  normal  de  la  locomotion  humaine.  Par 
crainte  de  chocs  douloureux,  les  malades  ont 
pris  l'habitude  d'appuyer  à  peine  le  pied  du 
côté  malade  sur  le  sol,  de  telle  sorte  que  le  pied 
du  côté  sain  se  hâte  sans  cesse  pour  soutenir  le 
poids  du  corps.  En  un  mot,  le  membre  rac- 
courci ne  fait  plus  la  moitié  de  la  besogne  dans 
la  locomotion,  comme  il  le  devrait  normale- 
ment. Or,  il  est  possible  d'obtenir  des  résultats 
surprenants,  en  faisant  exécuter  des  exercices 
de  marche  en  mesure  aux  coxalgiques  munis  de 
béquilles  ischiatiques,  sur  lesquelles  ils  reposent 
avec  conflance.  L'adduction  concomitante  et 
l'abaissement  du  bassin,  par  suite,  la  difformité 
qui  en  résulte,  sont  aussi  très  diminuées.  De 
véritables  exercices  militaires  par  compagnies, 
sont  un  bon  traitement  à  employer  dans  les  hô- 
pitaux. L'auteur  rappelle  ce  qu'on  peut  obtenir 
de  cette  méthode,  en  songeant  qu'une  personne 
bien  portante  peut  sembler  boiteuse,  si»elle 
marche  en  s'appuyant  plus  sur  un  pied  que  sur 
l'autre,  tandis  que  des  boiteux  véritables,  des 
femmes  principalement  arrivent  à  dissimuler 
leur  infirmité  en  observant  le  rythme  normal 
de  la  locomotion. 

A.  Benoit. 

Luxation  du  pouce  irrédactible  ;  arthrotomie. 
Guérison  par  ankylose,  par  M.  Gallet  {Clinique 
de  Bruxelles,  6  janvier  1900).  —  Observation  de 
Inxntion  métacarpo-phalangienne  du  pouce  en 
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arrière,  que  des  tentatives  de  réduction  par  sim- 
ple traction  dans  Taxe,  suivant  la  faute  ordinai- 
rement commise^  avaient  sans  doute  transformé 
en  luxation  complexe  irréductible, 

M.  Galletessaya  de  faire  la  réduction  10  jours 
après  l'accident,  en  se  servant  de  la  pince  de 
Farabeuf  et  des  doigts.  11  se  heurta  à  une  impos* 
sibilité  absolue  et  ne  réussit  avec  la  pince  ci- 
dessus  nommée  qu'à  ulcérer  les  téguments. 
Huit  jours  après,  sous  le  chloroforme,  il  lit  la 
réduction  à  ciel  oavert.  Incision  de  5  centi- 
mètres sur  le  bord  radiai  du  pouce.  La  tète  mé- 
tacarpienne découverte^  il  incisa  la  capsule  et 
le  ligament  latéral  externe,  puis  le  ligament 
interne  et  enleva  les  os  sésamoides  sans  pou- 
voir réduire. 

Il  fallut  réséquer  la  tète  du  métacarpien  sur 
2  centimètres  pour  obtenir  une  réduction 
stable.  Drainage,  suppuration  et  nécrose  du 
bout  su|)érieur  de  la  phalange  et  des  tendons 
fléchisseur  et  extenseur. 

Bref,  au  bout  de  plusieurs  mois,  guérison  par 
ankylose,  favorisée  par  le  port  de  deux  attelles 
Gxées  par  deux  anneaux  métalliques  ;  radiogra- 
phie très  nette  témoignant  ce  mode  de  gué- 
rison. 

Comme  résultat  fonctionnel^  la  forme  du  doigt 
n'a  pas  changé  :  il  est  simplement  raccourci  ;  la 
forc«  est  conservée.  Une  cicatrice  palmaire 
limite  le  mouvement  d'extension. 

Ce  cas,  cité  par  M.  L.  Vilain,  présente  de 
rintérêt,  bien  qu'il  ne  soit  pas  absolument  rare 
de  noter  cette  irréductibilité  absolue.  Nous  en 
ferons  la  critique  en  peu  de  mots. 

L'ancienneté  des  lésions  a  sans  doute  contri- 
bué à  ce  changement  de  rapports  si  difficile  à 
vaincre  par  la  suite.  On  ne  peut  guère  s'expliquer 
si  ce  n'est  pas  par  l'indocilité  du  blessé,  qu'un  tel 
retardait  été  apporté  à  l'emploi  [des  mo>eiJS 
sérieux  de  réduction.  En  effet  la  manœuvre  de 
Farabeuf  est  devenue  insuffisante  le  dixième 
jour  (faire  glisser  la  phalange  redressée  préala- 
blement, d'arrière  en  avant,  en  grattant  le  dos 
du  métacarpien,  de  façon  à  chasser  l'os  sésa- 
nioïde  devant  elle,  avant  de  renfoncer  dans  le 
métacarpien  et  de  la  fléchir  définitivement  sans 
brusquerie).  Enfin  huit  jours  plus  tard,  la  réduc- 
tion sanglante  rencontre  des  difficultés  inusitées, 
puisqu'il  suffit  ordinairement  de  sectionner  la 
sangle  glénoïdienne  pour  pouvoir  ramener  en 
bas  la  phalange,  11  n'en  reste  pas  moins  une 
preuve  de  la  notion  peu  connue  de  l'irréducti- 
bilité progressive  de  ces  luxations,  avec  le 
temps,  ce  qui  les  rapproche  des  luxations  de 
leurs  congénères  du  métatarse. 

D'autre  part,  la  guérison  par  ankylose  donne 
au  point  de  vue  fonctionnel  des  résultats  satis- 


faisants, puisque  Vapposition  du  pouce  fut  ici 

bien  conservée. 

A.  Benoit. 

Quelques  considérations  cliniques  sur  le 
traitement  de  la  fracture  classique  de  l'extré- 
mité inférieure  du  radius  par  le  massage,  par 
A.  Massy  {Revue  de  cinésie  et  d* électrothérapie, 
20  janvier  1000).  —  Toutes  les  variétés  clini- 
ques de  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du 
radius  sont  justiciables  du  traitement  par  le 
massage  :  aussi  bien  celles  avec  déplacement 
que  celles'sans  déplacement. 

La  fracture  sans  déplacement  et  celle  avec 
déplacement  où  la  déformation  est  légère,  l'en- 
grénement  des  fragments  assez  accusé,  n'est 
pas  justiciable  de  la  réduction.  Celle-ci  doit  être 
réservée  à  la  fracture  dont  le  déplacement  frag- 
mentaire est  assez  considérable  pour  produire 
une  déviation  accentuée  de  la  main  dans  le  sens 
latéral  ou  antéro-postérieur . 

Toutes  les  fractures  de  l'extrémité  inférieure 
du  radius  doivent  être  immobilisées. 

La  mise  en  œuvre  du  traitement  varie,  bien 
entendu,  suivant  les  cas  suivants  ; 

!•  Fracture  sans  déplacement  ou  avec  dépla- 
cement modéré. 

Il  faut  pratiquer  le  plus  tôt  possible,  après  la 
production  de  la  fracture,  les  manœuvres 
massothérapiques.  Ces  manœuvres  consistent 
en  un  effleurage  profond,  de  deux  à  trois  minu- 
tes de  durée,  pratiqué  au-dessus  du  trait  de  la 
fracture  et  sur  toute  la  longueur  de  Tavant- 
bras,  tant  sur  la  surface  antérieure  que  sur  la 
surface  postérieure  de  celui-ci.  Pendant  que 
cette  sorte  d'effl enrage  est  effectué,  la  main  et 
une  partie  de  l'avant  bras  reposent  sur  un  cous- 
sin sphérique  et  assez  doux. 

Ce  massage  préparatoire  une  fois  terminé, 
Ton  fait  un  effleurage  superficiel  et  léger  de 
toute  la  main,  de  sa  face  dorsale  et  de  sa  face 
palmaire  pendant  sept  à  huit  minutes. 

Puis  on  place  la  main  et  une  partie  de  l'avant- 
bras  sur  une  palette  recouverte  d'ouate  et  on 
les  fixe  par  des  tours  de  bande  dans  une  posi- 
tion aussi  normale  que  possible. 

Le  jour  suivant  même  traitement.  Vers  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour,  on  fait  un  mas- 
sage moins  léger.  On  effleure  profondément 
avec  les  pouces  la  région  interosseuse del'avant- 
bras  dans  toute  sa  hauteur  et  plus  modéré- 
ment les  coulisses  tendineuses  du  poignet,  sur 
lequel  on  pratique  ensuite  une  sorte  de  mas- 
sage à  frictions  (circulaires  et  elliptiques)  :  cos 
diverses  manœuvres  doivent  être  pratiquées 
sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  de 
l'avant-bras  et  du  poignet.  Puis  on  immobilise 
do  la  façon  indiquée  plus  haut,  après  avoir  fait 
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subir  toutefois,  des  mouvements  d'extension 
et  de  flexion  à  toutes  les  articulations  des 
doigts. 

Vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  on 
remplace  la  palette  par  deux  petites  attelles  en 
carton,  qui  devront  chacune  dépasser  de  deux 
ou  trois  centimètres  la  région  radio-carpienne. 
Elles  seront  maintenues  ^n  place  par  des  tours 
de  bande. 

2»  Fracture  avec  déplacement  accentué  et 
déformation  nette . 

L'on  procède  tout  d'abord  à  une  réduction 
aussi  douce  et  aussi  complète  que  possible  de 
la  fracture.  Ensuite  on  immobilise  sur  une 
palette  comme  précédemment. 

On  ne  masse  la  fracture  que  le  lendemain,  et 
comme  s'il  s'agissait  d'une  fracture  sans  dé- 
placement ou  avec  déplacement  modéré. 

Il  faut  avoir  soin  de  placer  au  niveau  des  frag- 
ments supérieur  et  intérieur  un  petit  coussin 
d'ouate,  qui,  posé  entre  les  fragments  et  Tappareil 
immobilisateur,  puisse  servir  à  ceux-ci  de  point 
d'appui  bien  accentué. 

Dans  la  fracture  avec  déplacement  et  réduite, 
il  faut  prolonger  l'immobilisation  jusque  vers 
le  quinzième  ou  le  seizième  jour  :  à  cette  date, 
l'on  doit  remplacer  c^Ue-ci  pendant  quelques 
jours  encore  par  une  contention  légère  faite 
au  moyen  d'un  bandange  roulé.  Mais  l'immobi- 
lisation devra  toujours  être  aussi  courte  que 
possible,  surtout  chez  les  vieillards  et  les  ar- 
thritiques. 

Quel  que  soit  l'appareil  de  contention  em- 
ployé pour  les  fractures  de  l'extrémité  inférieure 
du  radius,  il  devra  toujours  être  établi  de  façon 
que  les  doigts  laissés  libres,  puissentétre  mobili- 
sés par  le  malade  soit  activement  soit  passive- 
ment et  plusieurs  fois  par  jour. 

A  partir  du  troisième  ou  quatrième  jour  on 
joindra  aux  manœuvres  sus-indiquées.  le  tapo- 
tement léger  et  rapide  des  masses  musculaires 
de  la  partie  antérieure  de  l'avant-bras. 

La  gymnastique  passive  et  active  des  doigts 
sera  uniquement  utilisée  pendant  les  deux  pre- 
mières semaines  qui  suivront  la  production  de 
la  fracture.  (î'est  en  effet  seulement  vers  cette 
époque  pour  les  fractures  sans  déplacement  et 
vers  la  fin  de  la  troisième  semaine,  pour  les 
fractures  avec  déplacement  accentué,  que  pour- 
ront en  outre  être  effectués  quelques  mou  vements 
légers  et  lents,  de  flexion  et  d'extension  de  la 
main  sur  l'avant-bras.  Des  mouvements  d'adduc- 
tion et  d'abduction  de  ceUe-ci  ne  lui  seront  pas 
imprimés  avant  le  quinzième  jour, dans  le  cas  de 
ces  premières  fractures,avant  le  vingt-cinquième 
jour  dans  le  cas  de  ces  secondes  fractures. 

Pendant  la  première  semaine,  le  traitement 
massothérapique  se  fera  tous  les  jours,   ensuite 


tous  les  deux  jours.  Il  sera  continué  jusqu'à  ce 
que  les  fonctions  du  poignet  soient  redevenues 
absolument  normales  :  guérison  qui,  dans  les 
cas  bien  traités,  doit  être  obtenue  au  bout  de 
vingt-cinq  à  trente  jours  au  maximum. 

Cette  méthode  donne  au  praticien  une  préci- 
sion dans  la  mise  en  œuvre  de  ce  traitement, 
qui  lui  permettra  d'obtenir  un  succès  assuré. 

E.    VOGT. 

Sur  l'emploi  plus  restreint  de  Tanesthésié 
générale,  par  0.  Bloch,  de  Copenhague  {Revue 
de  Chir.,  10  janvier  1900).  —  Nous  extrayons 
de  ce  travail  d'intéressantes  données  sur  la 
sensibilité  de  chaque  tissu  vérifiées  par  l'expé- 
rience et  qui  ont  servi  à  édifier  les  conclusions 
qui  suivront. 

Il  faut  se  rappeler  d'abord  que  la  sensibilité 
des  divers  sujets  est  variable,  suivant  Tâge.  le 
sexe,  l'état  de  santé,  le  développement  éthique, 
l'intelligence,  les  conditions  d'existence.  Ceci 
posé,  on  peut  affirmer  que  les  divers  tissus  du 
corps,  la  peau  et  les  nerfs  exceptés,  ne  sont  que 
peu  sensibles. 

Les  nerfs,  dont  dépend  la  sensibilité  des  autres 
tissus,  sont  les  plus  sensibles  de  tous  les  tissus. 
Le  cerveau,  chose  singulière,  n'est  que  peu  sen- 
sible, sur  sa  surface  convexe  ;  M.  Bloch  a  pu  le 
constater  sur  un  prolapsus  cérébral  compliquant 
une  fracture  du  crâne.  La  peau  saine  est  «  l'or- 
gane de  sensibilité  par  excellence  ».  Mais 
Weber  a  montré  qu'elle  n'est  pas  également 
sensible  aux  diflérentes  régions.  En  incisant  la 
peau,  on  n'atteint  la  région  sensible  qu'au 
dessous  des  cellules  de  Malpighi,  à  la  couche 
papillaire  du  derme  où  se  terminent  les  nerfs. 

Le  tissu  lamineux  sous-cutané,  insensible  en 
soi,  contient  des  filets  qerveux  dont  la  section 
cause  des  douleurs  instantanées.  Ces  douleurs 
ne  sont  pas  empêchées,  soit  dit  en  passant,  par 
les  réfrigérents  locaux,  tels  que  le  chlorure 
d'élhyle.  Les  fascias,  ligaments,  capsules  articu- 
laires, tendons  sains  ne  sont  pas  sensibles, 
pourvu  qu'on  ne  blesse  pas  de  branche  ner- 
veuse dans  la  suture  ou  l'incision.  Les  muscles, 
périoste,  tissu  osseux  sont  d'une  remarquable 
indolence.  On  peut,  dans  une  amputation,  dans 
une  ostéotomie,  s'assurer  que  la  scie  ou  le 
ciseau  ne  réveille  chez  le  malade  autre  sensation 
que  celle  de  la  conscience  de  l'acte  qu'il  subit. 
La  rugination  du  périoste  est  douloureuse, 
parce  qu'on  arî'ache  ses  nerfs.  Le  tissu  cartilagi- 
neux sain  est  complètement  insensible.  La  sur- 
face séreuse  des  articulations  est  indolore  égale- 
ment, de  sorte  que  la  sensibilité  des  tissus 
composant  une  articulation  est  presque  nulle 
normalement.  Aussi  s*explique-t-on  que  les  pres- 
sions qui  s'exercent  entre  les  surfaces  articulaires 
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ne  nous  causent  aucune  douleur  à  l'état  de  santé. 
Le  péritoine,  viscéral  et  pariétal  est  parfaiteinent 
insensible.  On  peut  couper  le  péritoine  pariétal, 
presser,  couper  l'intestin  sain,  sansque  le  malade 
se  doute  de  ce  que  l'on  fait.  Le  fond  de  la  matrice 
est  très  sensible,  par  exception,  aux  moindres 
attouchements.  La  plèvre  et  le  péricarde  suivent 
cette  loi.  L'ovaire  apparemment  sîiin,  a  pu  être 
comprimé  sans  que  la  malade  se  soit  plainte, 
Le  rein  parait  insensible.  On  manque  de  ren- 
seignements sur  le  foie,  la  rate,  le  pancréas.  Le 
tesiicule,\di  mamelle  ont  leur  sensibilité  spéciale. 
Les  artères  et  veines  sont  dépourvues  de  sensi- 
bilité. Les  muqueuses  sont  plus  ou  moins  sensibles 
selon  les  endroits  ;  c'est  autour  des  orifices  na- 
turels que  la  sensibilité  est  le  plus  accusée,  ce 
qui  est  en  rapport  avec  la  délense  contre  la  pé- 
nétration des  corps  étrangers.  Mais  la  muqueuse 
des  cavités,  estomac,  intestin,  etc.,  n'est  pas 
sensible  à  l'état  sain.  La  sensibilité  de  la  vessie 
est  spéciale,  car  elle  se  traduit  par  des  douleurs 
au  gland. 

Il  faut  savoir  que  les  inflammations  aigu'e's 
ajoutent  à  la  sensibilité  et  que  les  inflammations 
chroniques  Témoussent.  De  cette  étude  appro- 
fondie, Tauteur  a  dégagé  les  conclusions  pra- 
tiques dont  il  a  pu  vériGer  l'exactitude  dans  des 
centaines  d'opérations  pratiquées  depuis  sept 
ans  (1892-1099):  toutlemodde  étantd'accord  pour 
penser  qu'il  faut  restreindre  autant  que  possible 
les  indications  de  Tanesthésie  générale,  on  peut 
dire  que  la  peau  pouvant  «^trè  rendue  totalement 
insensible,  beaucoup  de  grandes  opérations  peu- 
vent être  accomplies  sans  autre  atiesthésie.  Mais, 
comme  Vanesthésie  générale  est  Un  ti  calmant 
psychique  »  dont  on  ne  peut  discuter  la  bonne 
influence,  s'il  n'y  a  pas  de  contre-indication, 
on  ne  doit  pas  y  renoncer  totalement.  L'auteur 
s'est  donc  arrêté  à  la  méthode  ô'ancsthésie 
mixte  qui  consiste  à  faire  inhaler  très  peu  de 
chloroforme  aux  opérés  et  à  faire  usage  ensuite 
du  chlorure  d'éthyle.  Celui-ci  est  civployé  lors- 
que Vopéré,  après  avoir  inhalé  l  à  2  cent,  cubes 
dé  chloroforme,  à  peine,  est  dans  un  état  vague 
et  ne  répond  plus  d'une  façon  précise  aux  ques- 
tions. Dans  ces  conditions,  une?  nouvelle  petite 
dose  de  chloroforme  sufût  à  réancsthésier  le 
malade,  s'il  souffre  quelque  peu.  Si  cela  ne  suffit 
pas  enfin,  un  passe  à  l'anesthésie  générale  ab- 
solue.On  aura  besoin,  en  opérant,  d'autant  moins, 
de  chloroforme  quel'ou  évitera  les  nerfs  et  qu'on 
opérera»  d'une  main  légère  »,  sans  pression, 
ni  tiraillement  de  ces  organes  dé  sensibilité. 
C'est  avec  quelques  gouttes  seulement  de  chlo 
reforme  versées  sur  le  masque  et  avant  toute 
période  d'excitation,  que  l'auteur  a  pu  mener  à 
bien  des  opérations  telles  que  herniotomies,  co- 
lostomies,   résections   intestinales,    fistules   à 


l'anus,  résections  articulaires,  amputations  de 
cuisse,  résections  «des  côtes,  ovariotomies,  etc. 

L'avantage  de  la  méthode  consiste  à  éviter  au 
malade  les  dangers  du  coilapsus,  ceux  de  l'éli- 
mination du  chloroforme  (albuminurie)  ;  il  se 
réveille  frais  et  dispos  et  si  l'on  a  pu  observer, 
ici  comme  ailleurs,  l'asphyxie  du  début,  presque 
toujours  chez  des  sujets  tarés,  les  funestes 
effets  de  l'absorption  excessive  de  ce  poison 
sont  du  moins  évités,  puisque  l'auteur  a  pu  s'en 
tenir  à  des  doses  variant  entre  3  et  6  centi- 
mètres cubes  1 

En  considération  de  ce  fait,  que  les  sutures  des 
plaies  cutanées  résultant  d'accidents  sont  faites 
communément  sans  anesthésie  par  tous  les  chi- 
rurgiens, qui  ne  jugent  pas  opportun,  pour  si 
peu  de  chose,  de  recourir  à  l'anesthésie  géné- 
rale, il  y  a  lieu  de  ne  pas  agir  différemment 
dans  les  opérations  qui  intéressent  des  tissus 
beaucoup  moins  douloureux  que  la  peau.  Donc, 
le  chlorure  cTéthyle  seul  peut  convenir  chez  les 
cardiaques,  les  vieillards,  les  albuminuriques, 
môme  pour  les  opérations  importantes.  L'anes- 
thésie locale  par  cet  agent,  combinée  à  l'inhala- 
tion préalable  de  très  peu  de  chlorofbrme  est 
une  méthode  recommandable  permettant  d'ac- 
complir la  plupart  des  grandes  opérations. 

A.  Benoit. 


Appareil   pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    G.    LYON 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine 

Le  traitement  de  la  pnenmonie  fibrineuse 
(Thorap.  Monatshefte,  février  1900).  —  Le 
P'  Eir.HHonsT,  de  Zurich,  regrette  que  la  généra- 
tion médicale  actuelle  ait  abandonné  si  com- 
plètement la  saignée,  qui  aurait  pu,  d'après  lui, 
sauver  souvent  des  pneumoniques  ayant  suc- 
combé faute  d'une  ihtervention  certainement 
inoffensive. 

Lavératrine  et  le  tartre  stibié,  considérés 
autrefois  comme  de  vrais  spécifiques  de  la 
pneumonie,  ont  été  reconnus  inutiles  et  même 
dangereux  à  cause  de  leur  influence  dépressive 
sur  l'activité  cardiaque.  La  digitale  en  revanche 
pourra,  en  cas  de  retentissement  sur  le  cœur, 
représenter  un  médicament  symptomatique 
utile,  mais  qu'il  ne  faut  pas  employer  trop  tard. 
Si  la  pneumonie  est  franche,  sans  complications, 
et  si  le  malade  est  jeune,  il  faut  renoncer  à 
tout  traitement  médicamenteux^. 


«'.-»  y.., 


y- 


tSfr. 


?4 


j-'*-. 


» 


m) 


KEVUE    DE   TIIEIIAPEUTIQLE 


Pour  Talcool,  il  faut  se  garder  de  le  donner 
indistinctement  dans  tous  les  cas  :  il  n*est  en 
général  utile  que  chez  des  pneumoniques  âgés 
ou  encore  lorsqu'il  s'agit  d'alcooliques  de  tout 
âge.  L'alcool  n'abaisse  pas  la  température  :  la 
discussion  qui  s*est  élevée  à  ce  sujet  montre 
que  les  faits  n'ont  pas  une  netteté  suffisante 
pour  que  toute  divergence  de  vues  soit  impos- 
sible à  cet  égard . 

On  peut  dire  que  les  indications  de  l'alcool  se 
confondent  avec  celles  de  la  digitale,  et  que 
Taction  de  cette  dernière  sur  la  cvanose  est 
surtout  marquée  quand  on  a  administré  au  préa- 
lable de  Talcool .  La  cyanose  sera  du  reste  de 
préférence  combattue  par  des  injections  hypo- 
dermiques avec  : 


Salicylate  de  caféine 

ot  de  soude 

(ilycérine 

Eau  distillée 


&&    5  grammes 


Injecter  une  seringu^  de  Pravaz  à  la  fois. 

L'huile  camphrée  rendra  dans  les  mêmes  con- 
ditions de  grands  services  :  on  pourra  en  in- 
jecter toutes  les  heures  et  même  plus  souvent 
encore. 

Les  narcotiques  peuvent  être  administrés 
dans  quelques  cas  très  rares  pour  combattre 
l'agitation  et  le  délire  (injection  sous-cutanée 
de  morphine),  mais  en  général  ils  entravent 
l'expectoration  et  risquent  de  favoriser  l'appa- 
rition d'accidents  dûs  à  l'encombrement  des 
voies  aériennes.  Le  point  de  côté  sera  beaucoup 
mieux  combattu  par  l'application  de  ventouses 
que  par  l'emploi  de  narcotiques. 

Le  traitement  antithermique  de  la  pneumonie 
est  en  général  inutile  :  l'hyperthermie  ne  met 
pas  le  malade  en  danger  dans  la  plupart  des 
cas  et  il  n'existe  pas  d'indication  à  abaisser  la 
courbe  thermique  :  ce  résultat  est  du  reste  fort 
difficile  à  obtenir  tant  que  la  courbe  est  dans 
son  stade  ascensionnel.  Chez  les  alcooliques, 
les  cardiaques,  les  vieillards  et  les  femmes  en- 
ceintes, il  y  a  parfois  lieu  de  combattre  l'hyper- 
thermie. L'auteur  préfère  dans  ces  cas  recourir 
aux  médicaments  internes,  la  phénacétine,  par 
exemple,  plutôt  qu'aux  bains.  Les  dangers  de 
la  balnéation  sont  nombreux  et  graves  dans 
cette  affection. 

Le  chlorhydrate  de  pilocarpine,  préconisé  de 
divers  côtés,  est  fort  dangereux  à  employer  :  la 
sérothérapie  enfin  ne  parait  pas  jusqu'ici  avoir 
donné  des  résultats  bien  probants. 

En  résumé,  attitude  expectante,  intervention 
plus  active  en  cas  d'indication  spéciale  seule- 
meni, 

E.   VOGT. 


Le  traitement  des  épanchements  sérëox,  par 
Charles  H.  Levis  {Médical  Record,  30  décem- 
bre 1899).  —  Ce  travail  a  trait  surtout  aux  épan- 
chements pleuraux.  Pour  faciliter  la  résorption 
du  liquide  on  a  eu  recours  à  divers  moyens,  les 
diurétiques  et  les  révulsifs  ont  fait  leur  temps  : 
les  hydragogues  cathartiques,  les  diaphoréti- 
ques  n'ont  pas  grande  utilité.  Les  iodures,  les 
salicylates  ont  fait  naître  les  espérances,  mais 
finalement  c'est  encore  la  ponction  qui  consti- 
tue le  suprême  recours,  avec  la  perspective  de 
la  répétition  de  l'opération.  Si  l'on  étudie  l'évo- 
lution des  épanchements  pleuraux,  il  semble 
possible  d'affirmer  que  la  production  du  dépôt 
.général  de  la  fibrine,  suivi  d'une  aspiration, 
doit  provoquer  l'adhérence  des  parois  du  sac  et 
qu'il  en  résulte  une  oblitération  de  la  cavité. 
Jouwray  a  bien  injecté  dans  les  épanchements 
pleuraux  une  solution  alcoolique  de  créosote, 
mais  une  trop  petite  quantité  du  liquide  se  trouve 
en  contact  avec  les  parois  pleurales.  11  faut  donc 
employer  une  solution  irritante  pouvant  entrer 
en  contact  avec  toute  la  surface  de  la  séreuse  : 
le  sérum  est  un  des  véhicules  qui  peut  être  mis 
en  usage.  Depuis  trois  ans,  l'auteur  a  fait  des 
expériences  avec  la  teinture  d'iode,  le  perman- 
ganate de  potasse  et  deux  couleurs  d'anihne,  la 
fuchsine  et  le  bleu  de  méthylène.  C'est  à  ce  der- 
nier que  l'auteur  donne  la  préférence»  c'est  un 
antiseptique  non  dangereux,  ayant  des  proprié- 
tés diurétiques.  Dans  un  cas  de  pleurésie,  il 
retira  90  à  100  grammes  de  liquide  pleural  et  le 
remplaça  par  une  solutions  salée  à  3  gr.  50  0/0, 
de  densité  1,020  dans  laquelle  furent  dissous 
75  centigrammes  de  bleu  de  méthylène  :  la  dou- 
leur fut  considérable.  C'est  alors  que  vint  à  l'au- 
teur l'idée  de  dissoudre  le  bleu  dans  le  sérum 
enlevé  au  lieu  de  se  servir  d'une  solution  salée. 
11  procède  donc  de  la  façon  suivante  :  ponction 
avec  une  seringue  de  1()0  grammes,  sérum  re 
cueilli  aseptiquement  et  mis  en  contact  avec  du 
bleu  de  méthylène  qui  s'y  dissout.  Vingt  cas  de 
pleurésie  ont  été  traités  de  cette  façon  :  la  durée 
moyenne  du  traitement  est  de  treize  jours, 
tandis  que  par  les  procédés  ordinaires  elle  est 
de  cinquante-six  jours. 

P.  Saixton. 

L*acide  formique  et  les  inhalations  de  lor- 
maline  comme  préparation  an  traitement  de  la 
phtisie  au  grand  air,  par  J.  Lardner  Gbeek  {Bit- 
tùihmedicaUoumaly  20  janvier  lîHK)).  —  On  dési- 
gne sous  le  nom  de  formaline  la  solution  aqueuse 
saturée  à  40  0/0  d'aldéhyde  formique  ;  la  dilu- 
tion de  formaline  à  1  0/0  n'est  pas  caustique.  La 
formaline  est  un  antiseptique  puissant  :  l'auteur 
a  pu  remployer  dans  le  traitement  de  la  bron- 
chite et  de  l'influenza  :  tl  a  été  ainsi  encouragé 
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à  se  servir  d'iahalatioDS  de  lormaline  dans  les 
premiers  stades  de  la  tul)erculose  :  grâce  â  ce 
traitement,  le  nombre  des  microbes  dans  l'urine 
diminua  rapidement,  comme  l'ont  coDrirmé  de- 
puis les  travaux  de  Murrel  et  de  Cervello.  Le  mé- 
lange le  plus  recommandable  pour  les  inhala- 
tions se  compose  de  Tormaline,  de  glycérine  et 
d'eau  pure  :  on  prescrit  six  inhalations  dans  les 
vingt-quatre  heures.  L.  T..  cite  l'observation  de 
-i  malades  qui  ont  été  très  grandement  amélio- 
rés par  c«  mode  de  traitement.  Kn  combinant 
avec  cette  méthode  c<lle  du  traitement  au  grand 
air,  il  y  a  lieu  d'esporer  qu'on  pourra  obtenir 
d'excellent  résultats  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose. 

r.  SAI1IT.IS. 

Emploi  d'nn  appareil  pour  sontenir  le  ccear 
dans  las  afiections  cardiaques,  spécialement 
dans  la  dyipnâe  cardiaque  tDeutsrhe  mal. 
tVochfTuchrift,  25  janvier  lUOdl.  —  Abkb  de 
Nauheim,  ayant  observé  que  beaucoup  de  car- 
diaques dyspnéiques  cherchent  à  se  soulager 
en  comprimant  avec  leurs  mains  la  région  du 
rœur,  a  imaginé  une  pelote  qui  s'applique  en 
permanence  sur  celle  région.  Lcm  vingl-iieni 
malades  ainsi  traités  ont  tous  ressenti  une  amé- 
lioration subjective,  une  diminution  plus  ou 
moins  marquée  de  la  dyspnée,  etc.  :  l'âge  des 
malades  a  varié  entre  trente  et  quatre- vingt  ans. 
L'auteur  a  traité  par  la  pelote  i  anévrisnies 
de  l'aorte,  3  lésions  valvnlaires,  i  cas  avancés 
de  rétrécissement  mit  rai  avec  insulfisance, 
t  ras  de  maladie  de  Basedow  avec  liy|)ertrupbie 
du  cœur  gauche,  etc.,  les  autres  cas  ressortis- 
sant a  la  myocardile  el  â  l'arlériost^'lérose. 

La  pelote  a  pour  efTel  de  repousser  le  cceur 
vers  en  haut  |^  cent,  de  déplacement!  et  de 
modifier  d'une  faijon  remarquable  le  choc  de  la 
pointe,  qui  est  déplacée  vers  la  ligne  médiane 
H  à  1  i/2cent.i.  Le  pouls  radial  semble  devenir 
plus  plein,  il  est  en  tout  cas  ralenti  par  remploi 
de  la  pelote  (10  pulsations  en  moins  par  minute 
au  maximum).  Les  elTels  sont  en  général  rapides 
el  bien  attribuables  au  port  de  l'appareil,  car  si 
011  enlève  ce  dernier,  les  accidents  réappa- 
raissent. 

Un  malade  a  porté  la  pelote  pendant  cinq 
mois,  les  autres  pendant  un  temps  moins  long. 
L'appareil  est  de  suite  fort  bien  supporté;  deuv 
ou  trois  patients  se  sont  toutefois  plainl^^  que 
leur  estomac  était  quelque  peu  comprimé.  Dans 
ces  cas,  la  ceinture  sur  laquelle  est  li\ée  la 
pelote  peut  étro  remplacée  par  un  corset  ortho- 
pédique a  l'intérieur  duquel  la  pelote  sera  fi-xée. 
Celle-ci  ne  représente  pas  un  appareil  curalif, 
elle  ne  sert  qu'a  faciliter  le  travail  du  cœur. 

On  ne  doit  pas  serrer,  dès  le  début,  la  cein- 
ture au  maximum,  el  il  faut  toujours  enlever 


l'appareil  pendant  la  nuit.  L'eFtet  thérapeutique 
n'est  |>as  toujours  immédiat  :  il  faut  |)artois 
quelques  jours  pour  que  les  malades  s'habi- 
tuent à  ta  pression. 

On  peut,  du  reste,  modtlier  à  volonté  cette 
pression  en  serrant  et  desserrant  la  ceinture, 
suivant  les  besoins  momentanés  (gène  après  les 
repas,  par  exemple]. 

Comment  peut-on  expliquer  l'action  thérapeu- 
tique de  l'appareil'^  Par  le  fait  qu'un  cœur 
hypertrophié  exerce  des  tractions  sur  l'aorte, 
et  qu'en  soutenant  de  bas  en  haut  ce  cœur,  on 
évite  ces  tiraillements  qui  semblent,  dans  cer- 
tains cas,  avoir  pour  conséquence  de  déplacer 
l'orifice  des  coronaires.  L'auteur  ne  serait  pas 
éloigné  d'e^ipliquer  ainsi  les  résultats  obtenus 
dans  les  myocardites,  et  d'attribuer  à  une  gêne 
provoquée  par  des  tiraillements  de  ce  genre  les 
cas  d'angine  de  iioitrine  sans  lésions  des  coro- 

En  résumé,  l'auteur  croit  qu'il  est  rationnel 
de  combattre  les  troubles  mécaniques  par  des 
appareils  agissant  mécaniquement,  plutét  que 
par  des  médicaments. 

K.  VocT. 


Maladies  cin  Système  nerveux 


Ancien  interue  des  bôpilatix 

La  tolérance  des  bromures  cbu  les  épilepliques 
âgés  par  FÉiié(/tei'U£iie  médecine, n"!  p.  1,1!K>(I_. 
—  C'est  au  début  de  l'administration  des  liro- 
niuri^s  que  l'élimination  est  la  moins  abondante: 
au  bout  d'un  certain  temps  l'élimination  peut 
arriver  ô  se  rapprocher  du  taux  de  l'ingestion. 
Ainsi  M.  Kéréacilé  un  épileptique  qui,  prenant 
37  grammes  de  bronmrc  de  potassium  par  jour, 
en  rendait  33  ^r.  80  pur  l'urine.  L'équilibre  ap- 
pro\imatir  entre  t'ingeslion  et  réJimiiialioii 
s'établit  t'ii  général  entre  la  deuxième  et  la  qua- 
trième semaine.  Ouand  l'intolérance  se  jnani- 
fesle  avec  des  doses  faibles,  c'est  quelquefois 
que  la  perméabilité  rénale  est  en  défaut,  comme 
il  arrive  chez  les  arlério-scléreux  ou  chez  les 
vieillards,  ou  en  raison'  d'une  .susceptibilité 
spéciale. 

Si  l'intolérance  du  bromure  est  plus  à  craindre 
chez  les  vieillards,  il  ne  faut  ,pas  croire  que 
celle  intolérance  soit  constante  ni  même  fré- 
quente: l'observation  des  épîlep  tiques  âgés  peut 
fournir  maintes  preuves  de  la  tolérance. 

Les  épileptiques  Agés  éprouvent  souvent 
d'heureux  effets  des  bromuros  et  quelquefois 
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leurs  attaques  sont  suspendues  par  des  doses 
faibles,  de  4  ou  5  grammes  par  ex.  et  en  un 
temps  très  court.  D'autres  résistent  davantage. 

G.  Lyox. 


Gontribation  à  l'étude  des  paralysies  yési- 
cales  dues  à  des  lésions  des  centres  nerveux  et 
de  lenr  traitement  par  l'électricité,  par  Denis 
CouRTADE  {Archives  d*électricité  Médicale,  15  jan- 
vier 1900).  —  Quelle  est  Tinfluence  du  traite- 
ment électrique  sur  les  paralysies  vésicales 
d'origine  centrale?  L'électricité  est  loin  de 
réussir  dans  tous  lès  cas.  Elle  agit  très  peu  dans 
les  paralysies  isolées  du  corps,  à  moins  qu'elles 
ne  soient  très  légères  et  que  les  centres  médul- 
laires n'aient  pas  été  profondément  atteints. 
Les  paralysies  isolées  du  col  sont  plus  rares  ; 
elles  peuvent  cependant  survenir  tout  à  fait  au 
début  des  myélites  chroniques  diffuses  et  cèdent 
rapidement  à  un  traitement  approprié. 

Le  traitement  électrique  agit  très  peu  sur  les 
paralysies  du  corps,  mais  il  redonne  le  plus 
souvent  aux  fibres  musculaires  du  col  leur  toni- 
cité normale,  et  on  voit  alors  une  rétention 
succéder  à  l'incontinence  vraie. 

L'auteifr  présente  deux  observations  se  rap- 
portant à  ce  dernier  point  de  vue.  Dans  la  pre- 
mière, il  s'agit  d'un  syphilitique  âgé  de  trente- 
cinq  ans  ayant  eu  une  paraplégie  complète  avec 
incontinence  vraie  d'urine,  qui  avait  cédé  de- 
puis tandis  que  s'étaient  développés  du  côté 
gauche,  des  phénomènes  de  contracture  avec 
spasmes  dus  à  une  sclérose  des  cordons  laté- 
raux. L'incontinence  avait  persisté,  et  le  malade 
avait  des  envies  presque  continuelles  d'uriner, 
dues  à  une  paralysie  du  corps  et  du  col.  Un 
traitement  électrique  journellement  appliqué 
pendant  quinze  jours  suffit  pour  faire  disparaître 
l'incontinence,  à  laquelle  succéda  une  rétention  : 
Les  envies  d'uriner  cessèrent  alors  complète- 
ment, et  le  malade  put  attendre  cinq  à  six 
heures  avant  de  se  sonder.  La  paralysie  totale 
du  corps  et  du  col  avait  été  transformée  en 
paralysie  isolée  du  corps. 

Le  second  malade  est  aussi  un  syphilitique 
atteint  de  phénomènes  de  myélite  diffuse  depuis 
deux  ans,  avec  douleurs  fulgurantes  et  para- 
plégie incomplète.  Ces  symptômes  vinrent  se 
compliquer  d'une  incontinence  d'urine  diurne 
et  nocturne,  due  à  une  paralysie  du  corps  et  du 
col.  Après  une  dizaine  de  séances  faites  tous 
les  deux  jours,  l'incontinence  a  disparu  pour 
faire  place  à  de  la  rétention  qui  est  encore  au 
bout  de  quatre  mois  de  traitement  peu  modifiée. 

On  peut  donc  conclure  que  le  traitement 
électrique  agit  surtout  sur  les  paralysies  vési- 
cales dépendant  d'un  trouble  dans  l'innervation 


sympathique.  Il  réussit  beaucoup  moi^  sur  les 
paralysies  dues  à  une  lésion  du  centre  médul- 
laire d'où  partent  les  nerts  sacrés. 

La  rareté  des  paralysies  isolées  du  col.  teur 
facile  curabillité  lorsqu'elles  coexistent  avec  une 
paralysie  du  corps  et  la  difficulté  de  la  guérisoi> 
de  cette  dernière,  peuvent  tenir  à  ce  que,  lorsque 
le  centre  médullaire  des  nerfs  sacrés  est  atteint, 
les  nerfs  dégénèrent  forcément,  car  ils  ont  là 
leur  centre  trophique.  Il  n'en  est  pas  de  même 
des  nerfs  sympathiques  ;  ils  ont  bien  une  ori- 
gine médullaire,  mais  sur  leur  trajet  se  trouvent 
des  ganglions  qui  empochent  la  dégénérescence 
des  filets  qui  en  partent. 

Technique  du  traitement  électrique,  —  Trois 
indications  se  présentent  : 

1°  Agir  sur  le  muscle  lui-môme.  Pour  cela  on 
remplit  modérément  la  vessie  avec  de  l'eau  très 
légèrement  salée  (solution  physiologique  à 
7/ i. 000 j  et  on  prend  comme  excitateur  vésical 
soit  une  électrode  spéciale,  soit  tout  simplement 
un  fil  métallique  introduit  dans  l'intérieur  de  la 
sonde  qui  a  servi  ù  remplir  la  vessie.  Une  autre 
électrode,  formée  par  une  plaque  de  zinc  recou- 
verte de  peau  de  chamois  et  humectée  avec  de 
l'eau  chaude,  est  placée  sur  le  périnée  ou  la 
partie  inférieure  du  ventre.  On  fait  passer  i>en- 
dant  cinq  minutes  le  courant  indirect  de  la  bo- 
bine à  gros  fil,  avec  des  intermittences  lentes. 
L'intensité  doit  être  facilement  tolérée  par  le 
malade.  On  peut  aussi  se  servir  du  courant  gal- 
vanique (10  à  15  m.  A)  avec  intermittences  et 
renversement  fréquents.  11  faut,  dans  ce  dernier 
cas,  faire  bien  attontion  à  ce  qu'aucune  partie 
•métallique  ne  touche  la  vessie,  car  il  pourrait 
se  produire  avec  le  courant  galvanique  des 
eschares  qui  ne  sont  nullement  à  redouter  avec 
le  courant  faradique  ; 

â"  Agir  directement  sur  les  centres.  —  On  doit; 
dans  ce  cas,  faire  passer  un  courant  galvanique 
ascendant  el  descendant  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  avec  un  pôle  fixe  sur  le  périnée  et 
l'autre  mobile  sur  la  région  dorso-lombaire, 
avec  une  intensité  de  15  à  25  m.  A. 

3°  Agir  sur  les  centres  d'une  manière  réflexe. 
—  On  se  sert  du  courant  faradique  de  la  bobine 
à  fil  fin  avec  intermittences  rapides.  Le  pôle 
positif  est  placé  sur  le  périnée  et  le  négatif 
parcourt  superficiellement  les  régions  dorso- 
lombaire  et  abdomino-crurale.  L'intensité  doit 
être  suffisante  pour  que  le  malade  ressente  une 
légère  douleur.  On  peut  aussi  appliquer  l'élec- 
tricité statique  sous  forme  d'étincelles  tirées  le 
long  de  la  région  dorso-lombaire  du  malade 
assis  sur  le  tabouret  isolant  et  mis  en  commu- 
nication avec  le  pôle  négatif  de  la  machine. 

E     VOGT. 


MEDICO-CUIRURGICALË 


133 


Exposition  d'an  eai  de  bégaiement  et  dé- 
monstration des  méthodes  employées  comme 
traitement,  par  Hunsoy  Makueh  {Xew-  York  mé- 
dical Journal,  n«  1086).  —  L*auteiir  rapporte  ses 
observations  laites  sur  un  sujet  atteint  de  bé- 
gaiement. Ce  défaut  se  caractérisait  chez  ce 
malade  par  la  contraction  spasmodiquc  des 
muscles  du  palais  et  de  la  langue  qui  amenait  au 
moment  de  TefTort  de  la  vocalisation  et  de  Tar- 
ticulation,  des  contractions  variables  comme 
force  et  comme  durée,  se  manifestant  aux  mo- 
ments les  plus  inattendus .  Elles  donnaient  au 
son  un  caractère  saccadé  très  prononcé,  pen- 
dant la  lecture  surtout.  L*aiTection  paraissait 
être  une  névrose  et  ressemblait  à  l'hystérie  ou 
k  la  chorée. 

Chez  l'individu  dont  il  est  question,  il  semble 
qa*il  n'y  ait  pas  eu  d'incident  spécial  ayant  pro- 
voqué l'apparition  des  accidents  qui  se  mani- 
festèrent dès  que  le  sujet  commença  à  parler, 
sans  cause  apparente.  L*enfant  était  probahle- 
ment  né  avec  une  prédisposition  qui  a  pu  lui 
être  transmise  à  travers  plusieurs  générations. 
La  disposition  au  bégaiement  est  plus  fré(}uente 
qu'on  ne  le  suppose  et  il  est  fort  possible  que 
beaucoup  d'individus  en  seraient  atteints  si  leur 
force  de  résistance  était  moins  grande. 

Un  jeune  frère  du  malade  avait  présenté  éga- 
lement une  tendance  au  bégaiement,  mais  il 
échappa  au  développement  de  cette  afTection, 
tandis  que  Tainé  soumis  au  même  traitement, 
avec  sans  doute,  moins  de  force  de  résistance  y 
succomba  et  conserva  trente  ans  cette  infirmité. 
lien  a  été  délivré, mais  la  disposition  au  bégaie- 
ment existe  toujours  et  il  lui  faudra  peut-être  des 
années  d'un  constant  effort,  pour  s'en  débarras- 
ser complètement. 

Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  le  mécanisme  de 
leur  respiration  était  défectueux.  Pour  rendre  aux 
muscles  leur  fonctionnement  normal,  on  recou- 
rut à  ce  que  l'on  pourrait  appeler  le  dressage 
direct  des  muscles.  La  méthode  employée  géné- 
ralement est  une  méthode  indirecte;  cette  mé- 
thode tend  à  amener  le  patient  à  se  servir  con- 
venablement de  ses  muscles.  La  méthode  directe 
tend  à  étudier  chaque  muscle  à  part,  à  recher- 
cher celui  dont  l'action  (!sten  défaut  et  à  rétabUr 
raction  normale  par  un  exercice  de  la  volonté. 

Chez  ce  patient,  il  y  avait  une  absence  abso- 
lue d'équilibre  des  muscles  extra-thoraciqucs, 
ce  qui  amenait  une  respiration  intormil lente  et 
irrégulière.  En  d'autres  mots,  la  force  motrice 
delà  machine  vocale  était  défectueuse  el  ce  fut 
sur  le  mécanisme  qui  .faisait  fonctionner  cette 
force  motrice  que  l'auteur  dirigea  son  attention. 
L'action  du  diaphragme  était  principalement  en 
défaut  et  le  premier  point  du  traitement  fut  de 
pieUre  ce  muscle  sous  le  contrôle  de  la  volonté. 


Uabituellement,  son  action  est  involontaire  etau- 
tomatiq'ue,  mais  un  tout  petit  effort  suffit  à  la  ren- 
dre volontaire  et  on  peut,  par  l'exercice,  arriver 
àla  mettre  en  harmonie  avec  ces  autres  muscles 
louant  un  rôle  prépondérant  dans  l'acte  respira- 
toire. Il  faut  se  rappeler  que  la  fonction  du  dia- 
phragme lorsqu'il  s'agit  de'produire  le  son  diffè- 
re de  celle  qui  entre  en  jeu  au  moment  de  la 
respiration.  Sa  contraction  légère  dans  la  respi- 
ration normale  sert  à  élargir  la  cavité  thoracique 
dans  une  direction  verticale,  c'est  pourquoi  on 
peut  l'appeler  un  muscle  inspiratoire;  mais  sa 
contraction  plus  forte  sert  à  abaisser  les 
côtes  à  un  degré  marqué,  ce  (jui  fait  que  i>our  la 
production  du  .son,  il  devient  un  des  principaux 
muscles  de  l'expiration. 

La  pression  du  diaphragme  sur  les  viscères  est 
contrecarrée  par  la  contraction  des  muscles 
abdominaux  qui  devront  s'opposer  à  l'action  du 
diaphragme  quand  celle-ci  est  trop  énergique. 
On  ap|)rit  donc  au  malade  à  comprimer  les  vis- 
cères abdominaux  au  moyen  d'une  action  volon- 
taire des  muscles  abdominaux  et  à  augmenter 
plus  ou  moins  cette  compression  selon  la  force 
et  l'mtensité  du  son  à  émettre  ;  il  apprit  aussi  à 
agir^ur  les  muscles  d'élévation  et  de  dépression, 
indépendemment  delà  voix  ou  de  la  respiration, 
c'est-à-dire  qu'il  abaissa  et  releva  ses  côtes  alter- 
nativement sous  un  effort  de  la  volonté,  puis 
cet  exercice  fut  combiné  à  l'acte  respiratoire. 
Pendant  l'inspiration,  les  muscles  élévateurs 
seuls  seront  employés,  parce  que  la  contraction 
des  muscles  abaisseurs  ne  s'opposerait  pas  seu- 
lement à  l'inspiration  rapide  et  profonde,  mais 
qu'elle  augmenterait  encore  inutilement  le  tra- 
vail à  effectuer. 

Il  s'agissait  ensuite  de  combiner  ces  exercices 
avec  le  mécanisme  vocal.  Il  faut  alors  ajouter  à 
la  contraction  des  muscles  élévateurs  celle  des 
muscles  abaisseurs,  et  faire  pour  ainsi  dire  un 
dosage  aussi  exact  que  possible  de  ces  forces 
agissant  en  sens  contraire  pour  obtenir  un 
résultat  utile. 

Lorsque  le  patient  fut  devenu  capable  de  diri- 
ger de  celte  manière,  par  TefTort  de  la  volonté, 
les  muscles  présidant  à  la  respiration  et  à  la 
phonation,  on  lui  apprit  à  énoncer  des  syllabes. 
11  apprit  ainsi  à  mettre  en  jeu  d'une  façon  nor- 
male l'appareil  neuro-musculaire  pour  chaque 
syllabe  en  particulier,  puis  par  de  fréquents 
exercices  il  arriva  à  énoncer  toutes  les  syllabes. 
Dès  que  le  patient  eut  constalé  par  expérience 
qu'il  était  capable  d'atteindre  un  bon  résultat 
dans  chaque  cas  particulier,  ilfut  pratiquement 
guéri.  Il  n'avait  plus  qu'à  perfectionner  l'émis- 
sion des  sons  par  un  exercice  fréquent  pour 
arriver  a  parler  convenablement. 
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Action  de  la  bromipine  sur  le  mal  de  mer  | 

(AerztL  Monatschnftj  novembre  1890).  — Wulkf  î 
a  pu  constater  sur  lui-même,  au  cours  d'un 
voyage  en  mer.  que  la  bromipine  ingérée  sous 
forme  de  capsules,  contenant  chacune  2  gr.  de 
bromipine  à  33  4/2  0/0,  ou  à  la  dose  d'une  cuille- 
rée à  café  (maximupi,  une  cuillerée  à  soupe)  de 
bromipine  à  10  0/0,  présentait  une  action  mar- 
quée sur  le  mal  de  mer.  On  débutera  par  une 
capsule  ou  2  cuillerées  à  café  toutes  les  2  heu- 
res :  plus  tard,  on  diminue  les  doses  :  si  les 
symptômes  gastriques  prédominent,  x>n  ajoutera 
de  petites  doses  d'atropine  (1/2  mgr.) 

Au  point  de  vue  prophylactique,  le  médica- 
ment a  donné  les  mêmes  bons  résultats  dans 
deux  cas. 

E.    VOGT. 

Résultats  cliniques  et  expérimentaux  obte- 
nus ayec  l'injection  dans  l'espace  sous-arach- 
noldien  {Deutsche  med.  1  rocAcmcAri/ï.  18/25 jan- 
vier 1900).  — Jacob,  assistant  de  la  clinique  du 
P'  Leyden,  a  depuis  quatre  ans  combiné  la 
ponction  lombaire  de  Quincke,  dont  la  valeur 
diagnostique  est  très  grande,  mais  la  valeur  thé- 
rapeutique douteuse,  à  l'injection  de  liquides 
dansPespace  sous-arochnoïdien. 

Les  expériences  sur  les  animaux  ont  démon- 
tré qu'il  faut  injecter  avec  une  extrême  lenteur 
(15  à  20  min.  pour  25  ce),  sinon  on  s'expose  à 
des  accidents  très  graves  ;  d'un  autre  côté,  en 
injectant  des  substances  colorantes,  l'autour  a 
pu  constater  que  si  l'injection  est  poussée  dans 
le  segment  inférieur  de  l'espace  sous-arachnoï- 
dien,  le  liquide  injecté  remonte  rapidement  jus- 
qu'au cerveau.  Au  point  de  vue  de  la  facilité  de 
la  résorption,  on  ne  peut  donner  de  règles  abso- 
lues ;  tout  dépend  de  Posmose  et  de  la  nature  du 
liquide  en  expérience,  mais  un  fait  reste  acquis, 
c'est  que  l'on  peut  remplacer  le  li({uide  céréliro- 
spinal  évacué  par  ponction  lombaire  par  une 
quantité  au  moins  égale  d'un  liquide  donné  en 
l'introduisant  dans  l'espace  sous-arachnoïdien  : 
en  outre,  les  expériences  ont  prouvé  que  le 
liquide  injecté  séjourne  quelque  temps  dans  l'es- 
pace sous-arachnoïdien,  et  est  absorbé  par  le 
système  nerveux  oentral. 

Trois  indications  se  présentent  pour  une  in- 
tervention de  ce  genre  :  1"  l'affection  siège  dans 
le  système  nerveux  central  ou  ses  enveloppes, 
et  il  s'agit  de  faire  agir  localement,  aussi  vite 
que  possible,  l'agent  curatif  (tétanos,  syphilis 
cérébro-spinale,  méningite,  etc.);  2°  les  affec- 
tions nerveuses  sans  détermination  anatomique 
(épilepsie,  chorée,  paralysie  agitante,  etc.); 
3o  les  affections  au  cours  desquellos  il  y  a  heu 
d'annihiler  pour  un  temps  plus  ou  moins  long 
les  fonctions  sensitivcs. 


Tétanos.  —  Bans  un  cas  de  tétanos  puerpéral, 
le  traitement  par  les  injections  a  amené  la  gué- 
rison  en  30  jours  :  le  jour  de  son  entrée  à  la 
Charité  (Ce  jour  de  la  maladie),  injection  de 
10  ce.  de  sérum  de  Behring,  après  évacuation 
préalable  de  quelques  ce.  de  liquide  cérébro- 
spinal. En  outre,  injection  sous-cutanée  de 
2  grammes  du  sérum  de  Tizzoni.  La  première 
intervention  ne  produisit  pas  d'amélioration  : 
on  recommença  en  conséquence  le*  lendemain 
(deux  injections  à  doses  un  peu  moindres).  A 
partir  de  ce  moment,  amélioration  lente  et  con- 
tinue jusqu'à  la  guérison. 

Dans  le  tétanos,  l'injection  est  fort  difficile  à 
réussir,  à  cause  de  Popisthotonos,  aussi  est-il 
préférable  de  la  faire  précéder  de  l'administra- 
tion de  chloral  ou  dé  morphine.  En  outre.  Pin- 
jeclîon  provoque  un  accès  de  fièvre  plus  ou 
moins  marqué,  sans  doute  par  excitation  du 
centre  thermogène. 

Sf/phiiis-rérébro-spinale,  —  Une  série  d'expé- 
riences démontra  à  l'auteur  que  l'iode  a  disparu 
complètement  des  centres  nerveux  six  heures 
après  l'injection  stomacale  ou  après  une  injec- 
tion hypodermique,  et  que  l'iode  ne  se  retrouve 
du  reste  dans  ces  mêmes  centres  qu'en  quanti- 
tés infinitésimales  au  cours  des  si\  heures  qui 
suivent  l'administration  du  médicament.  L'indi- 
cation de  Pinjectionsous-arachnoidienn^parut  en 
conséquence  très  nette  dans  des  cas  graves  de 
syphilis  cérébrale.  Les  expériences  sur  des 
chiens  démontrèrent  qu'il  suffît  de  doses  mini- 
mes pour  prduire  des  accidents  très  marqués. 
La  dose  maniable  pour  l'homme  fut,  en  consé- 
quence, calculée  a  0  gr.  01  par  injection,  en  so- 
lution à  0,04  00. 

L'auteur  rapporte  trois  cas  ainsi  traités:  dans 
l'un,  le  malade  fut  tiré  pour  quelque  temps  de 
son  état  comateux,  par  une  injection,  mais  suc- 
comba ensuite.  Dans  un  second  cas,  caracté- 
risé par  des  parésies  diverses,  du  ptosis,  de  la 
diplopie,  etc.,  une  première  [injection  de  50  ce. 
d'une  solution  de  K  J  à  0,05  0  0,  provoqua  de  la 
céphalée,  des  vomissements  et  de  Phyperther- 
niie,  mais  le  ptosis  disparut  pour  ne  plus  reve- 
nir. Les  parésies  des  membres  supérieurs  ne 
furent  pas  influencées,  mais  bien  celles  des 
membres  inférieurs  qui  furent  notablement 
améliorées.  On  observa  de  la  glycosurie  au 
cours  des  trois  premiers  jours  après  l'interven- 
tion. 

Dans  un  troisième  cas,  présentant  une  para- 
plégie spasmodique  complète  des  membres  infé- 
rieurs, une  injection  de  25  ce.  d'une  solution 
à  0,04  0/0  amena  des  accidents  analogues,  maifs 
pas  de  glycosurie:  le  résultat  thérapeutique  fut 
nul,  aussi  fît-on  quinze  j^nirs  plus  tard  une 
seconde  injection  dont  les  conséquences  furent 
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identiques.  Od  remplaça  alors  lee  injectioDS  par 
un  trailement  par  le  Biihlimé  eD  injections  hypo- 
dermiques :  même  résaltat  négatif.  On  se  Aé- 
dda,  au  bout  d'un  mois  environ  de  ce  traitemeol 
A  faire  une  troisième  injection  sou  a-ara  chnoi- 
dienne  qui  amena  une  amélioration  telle,  que 
l'on  put  ensuite,  grftceà  la  )<i nés i thérapie.  Taire 
marcber  la  malade  dans  la  satl»  avec  l'aide 
d'uoe  infirmière. 

En  résumé,  il  y  a  lieu  de  conseiller  celte  mé- 
dication dans  lee  cas  où  existe  une  meaace  de 
terminaison  fatale  à  bref  délai  et  dans  ceux  où 
le  traitement  classique  est  resté  de  nul  eCtel. 

Analgésie.  —  Bier  a  obtenu  une  anesibésie 
complète  en  injectant  dans  l'espace  sous-arach- 
Doïdien  1/2  ce.  d'une  solution  de  cocaïne  à 
0,01  O/O.  telle  analgésie  dure  4fl  minutes  enyi- 
ron,  s'accompagne  de  la  consenation  du  tou- 
cher et  CDvahit  la  moitié  intérieure  du  corps, 
iacob  a  laJl  disparaître,  pour  quelques  heures, 
des  douleurs  lulguraotes  intolérables  chez  un 
ataiique,  en  injectant  1  cr.  d'une  solution  de 
cocaïne  à  0,01  0/U. 

L'auteur  n'a  jamais  ub^rvé,  au  cours  de  ses 
interventions  et  expériences,  de  troubles  dus  à 
la  compression  cérébale,  mais  il  a  pu  recon- 
naître que  les  centres  nerveux  sont  extrême- 
ment sensibles  aux  irritations  d'ordre  chimique. 
E.  V«i. 


Maladies  du  Iiaiynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 


Cha^  de  Conm  à  U  Fftcalté  de  Hédecine, 

Des  indicatioiu  de  l'onTertore  large  des  ca- 
vité de  l'orsillB  moyenne  dans  les  lappnra- 
tiOBS  chroniques,  par  hjLS,KTOfiJi.{Progréi  médic.) 
novembre  1889).  —  Les  indications  d'intervenir 
peavent  se  diviser  en  deux  groupes  :  1>  le  pus 
stagne  dans  la  caisse  et  a  envahi  l'apophyse 
mastoïde,  2*  on  vent  obtenir  la  gnérison  opéra- 
toire de  l'otorrhée. 

Si  le  malade  présente,  dans  le  cours  d'une 
otorrhée,  des  symptAmea  cérébraux  graves 
faisant  craindre  une  méningite  localisée  ou  une 
phlébite  du  sinns  latéral,  il  faut  intervenir  d'ur- 
gence et  pratiquer  la  trépanatisn  de  l'apophyse 
n>astoïde  d'abord,  puis,  dans  une  deuxième 
iDlarTention  ouvrir  U  dure-mère  si  les  symp- 


tômes cérébraux  n'ont  pas  disparu  au  bout  de 
M  heures. 

On  voit  parfois  des  malades  atteints  d'écoule- 
ment fétide  de  l'oreilla  se  plaindre  de  temps  en 
lemps  de  somnolence,  de  torpeur  ou  d'agitation 
avec  fièvre,  de  vertiges,  etc.  Ces  accès  passagers 
serépëlentjusqu'ft  ceqn'onaitsoignéroreille  qui 
an  est  le  point  de  départ.  Dans  ces  cas  il  est 
nécessaire  d'ouvrir  la  caisse  et  sas  annexes,  car 
il  existe  toujours  une  carie  du  temporal  et  le 
malade  est  soua  le  coup  d'une  résorption  pyogé- 
nique  au  d'une  complication  intra -crânien ne. 

Dans  le  deuxième  groupe  d'indications  il  faut 
distinguer  les  cas  où  l'otorrhée  est  simple  de 
ceux  où  elle  est  compliquée  de  fistule,  paralysie 
faciale,    polype,  cholestéalome  et  tuberculose 

Quand  il  y  a  fistule,  paralysie  faciale  ou 
abaissement  de  la  paroi  supérieure  du  conduit 
auditif  il  faut  ouvrir  l'apophyse  mastoïde. 

Le  polype  ou  le  cholestéatoiiie  doivent  tout 
d'abord  être  traiti'«  méthodiquement  avant  de 
recourir ft  une  plus  grave  opération. 

Si  le  polype  est  situé  en  arriére  du  manche 
du  marteau  il  y  a  lieu  de  supposer  une  carie  de 
l'enclume;  s'il  sort  d'une  perforation  de  la 
membrane  de  Schrapnell  c'est  le  col  on  la  tête 
du  marteau  qui  est  atteint. 

On  peut  voir,  dans  la  caisse,  des  tumeurs 
polypeuses  qtii  proviennent  de  la  dure-mére  et 
qu'il  faut  savoir  respecter. 

L'otorrhée  simple  n'ealjusticiableda  l'évide- 
mect  mastoïdien  que  si  le  traitement  médical 
prolongé  ne  donne  aucun  résultat. 

Si  le  traitement  antiseptique  n'arrête  pas 
l'otorrhée.  on  fait  l'extraction  des  osselets,  le 
curettage  de  l'altique,  dont  on  enlève  la  paroi 
externe  et  on  tamponne  avec  de  la  gaze.  Si  le 
pus  fétide  et  les  granulations  reparaissent,  il  est 
alors  indiqué  de  recourir  â  l'opération  radicale. 

A.  CODRTADI. 

Localisation  des  processus  otopathiqnes  an 
moyen  du  diapason,  par  ieniKi  tBareetona,  1899). 
—  M.  Berini  vient  défaire  paraître  en  espagnol, 
un  mémoire  surla  localisation  des  processus  de 
l'oreille,  au  moyen  du  diapason. 

Il  passe  successivement  en  revue  les  diverses 
épreuves  de  Weber,  de  Riuse,  de  Gellé.  deBing 
et  indique  la  valeur  diagnostique  des  résnitats 
qu'elles  fournissent. 

L'état  de  l'uidilion  pendant  les  expériences 
de  Torjubec  et  de  Valgâlra  donne  aussi  des^  in- 
dications  sur  l'état  de  perméabilité  des  trompes 
d'Eustache;  aussil'auieur  n'aeu  garde  d'oublier 
ce  moyen  d'information  dans  son  intéressant 

A.  CovaTADE. 
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Dutraitement  deTépistaxis,  par  J.  Rroegkaert 
{Belgique  méd.),  21  décembre  1899).  —  L'hémor- 
ragie nasale  spontanée,  a  pour  siège,  90  fois 
sur  100,  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la 
cloison  et  résulte  de  la  rupture  de  petites  varico- 
sités  veineuses.  Dans  les  autres  cas,  elle  peut 
être  due  à  la  rupture  d'un  des  rameaux  de 
l'artère  sphéno-palatine  ou  être  diffuse. 

L'épistaxis  s'observe  fréquemment  dans  les 
maladies  infectieuses,  les  maladies  du  foie,  des 
reins  :  elle  peut  encore  être  supplémentaire. 

En  présence  d'une  épistaxis,  il  y  a  indication 
de  l'arrêter  si  elle  est  trop  abondante,  et  d'en 
empêcher  le  retour. 

Souvent,  on  peut,  chez  l'enfant,  arrêter  l'hé- 
morragie nasale  en  serrant  quelque  temps  le 
nez  entre  les  doigts  ou  d'introduire  (Eeman) 
dans  la  narine  un  morceau  d'amadou  que  l'on 
presse  contre  la  cloison.  Si  la  compression  ne 
suffit  pas,  tamponner  la  narine  avec  des  bour- 
donnets  d'ouate  aseptique  ou  de  la  gaze  stéri- 
lisée ouantiseptique:on  n'aura  recours  à  un  tam- 
ponnement plus  complet  qu'au  cas  où  cela  ne 
suffiraitpas  :  le  tamponnement  postérieur  ne  doit 
être  qu'exceptionnel. 

Dans  les  épistaxis  légères,  le  tampon  doit  être 
retiré  le  lendemain  ou  au  bout  de  48  heures  si 
l'hémorragie  a  été  abondante. 

Ce  traitement  d'urgence  suffit  parfois  à  arrêter 
pour  toujours  l'hémorragie  ;  mais  si  celle-ci  se 
reproduit  il  faut  instituer  le  traitement  radical. 

A  l'examen  direct  on  constate,  sur  la  cloison, 
un  point  noirâtre  qui  ^'est  autre  que  le  caillot 
obturateur  qui  se  trouve  sur  le  trajet  d'un  vais- 
seau nettement  dessiné. 
•  La  cautérisation  du  vaisseau  peut  se  faire  soit 
avec  l'acide  chromique,  soit  encore  mieux  avec 
le  galvano-cautère  porté  au  rouge  sombre. 

On  a  encore  employé  pour  combattre  l'épis- 
taxis,  les  solutions  d'antipyrine  ou  de  cocaïne, 
l'eau  oxygénée  dont  on  imbibe  un  tampon, 
maintenu  en  place  pendant  quelques  minutes. 

L'auteur  relate  deux  observations  d'épis- 
Iaxis  graves,  qui  ont  pu  être  arrêtées  par  la 
cautérisation,  aidée  du  tamponnement  dans  le 
second  cas  qui  concerne  un  albuminurique. 

A.  COURTADE. 

Administration  de  l'oxygène  par  l'injection 
trachéale  d'eau  oxygénée  (bioxyde  d'hydro- 
gène), par  Mendel  {Académie  de  AfecJecme,  30  jan- 
vier 1900).  —  Pour  que  les  inhalations  d'oxy- 
gène soient  bien  faites,  il  faut,  d'une  part,  que 
la  force  respiratoire  du  malade  soit  suffisante  ; 
d'autre  part,  que  le  dégagement  du  gaz  soit 
assez  facile..  Or,  il  s'en  faut  que  ces  deux  condi- 
tions soient  toujours  remplies.  Aussi  le  D' Mendel 
-t-il- eu  ridée  d'appliquer  à  l'administration  de 


l'oxygène  la  méthode  des  injections  trachéales. 
Après  de  multiples  essais  sur  les  chiens  il  a 
constaté  que  l'eau  oxygénée,  chimiquement 
pure,  peut  être  injectée  sans  inconvénient,  à  la 
dose  de  15  ou  20  ce.  à  des  chiens  de  20  à  25  kilog. 
L'opération  peut  être  répétée  chaque  jour  sans 
aucun  dommage. 

Fort  de  cette  expérience  le  D""  Mendel  a  ap- 
pliqué ce  traitement  à  l'homme.  Il  s'est  servi 
d'une  seringue  de  3  ce.  de  contenance  et  munie 
d'une  canule  à  courbure  appropriée.  L'eau  oxy- 
génée à  10  volumes,  est  lancée  coup  sur  coup, 
à  raison  de  trois  ou  quatre  seringues  par 
séance. 

On  peut  répéter  cette  opération  une  seconde 
fois  dans  la  journée  :  on  injecte  ainsi  la  valeur 
de  300  à  400  ce.  d'oxygène.  L'irruption  de  l'eau 
oxygénée  dans  la  trachée  ne  donne  lieu,  la  plu- 
part du  temps,  à  aucune  sensation  ;  quelquefois, 
les  sujets  un  peu  sensibles  ressentent  un  certain 
picotement,  dû  au  dégagement  de  l'oxygène. 
Pour  éprouver  cette  sensibilité,  il  est  bon,  dans 
la  première  séance  de  couper  l'eau  oxygénée 
d'environ  une  fois  son  volume  d'eau  distillée. 

Enfin  l'eau  oxygénée  doit  être  livrée  au  mé- 
decin dans  des  flacons  de  15  à  20  grammes,  car 
dans  un  flacon  débouché  et  en  vidange,  la  teneur 
de  ce  produit  diminuerait  très  '  notablement  et 
l'oxygène  se  dégagerait  au  contact  de  l'air.  Pour 
la  même  raison,  la  préparation  de  ce  produit 
doit  être,  autant  que  possible,  extemporanée. 

On  peut  pratiquer  l'injection  intra-trachéale 
sans  le  secours  du  miroir.  La  langue  du  patient 
étant  maintenue  en  dehors  de  la  bouche,  la  ca- 
nule de  la  seringue  intra- trachéale  est  dirigée 
avec  douceur  derrière  la  langue  ;  elle  passe  der- 
rière Tépiglotle  et  le  praticien  relevant  sufû- 
semment  la  main,  lance  le  liquide  dans  le 
larynx. 

Associée  aux  injections  d'huiles  essentielles 
celles  d'eau  oxygénée  produisent  de  bons  effets 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  ;  le  D>^  Mendel 
pratique  l'injection  d'eau  oxygénée  une  fois 
sur  quatre  ou  cinq  séances  d'injections  d'huiles 
essentielles. 

Ce  traitement  a  été  appliqué  pendant  trois 
mois,  à  douze  malades,  tous  tuberculeux  à  diffé- 
rents degrés.  Chez  ces  malades  a  été  constatée 
une  amélioration  très  nette  de.  la  respiration, 
survenant  une  demi-heure  ou  une  heure  après 
l'injection  et  durant  plusieurs  heures.  On  note 
encore  une  sensation  de  mieux  général  et  ,de 
force  très  caractéristique. 

Enfin  l'appétit  est  augmenté;  les  digestions 
sont  plus  faciles. 

*}.  Lvoif. 
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Gynâcologle  at    Obstétricpie 


Chef  du  L&bontoire  de  la  Hateniité 
à  l'hfipital  de  la  Chuîté 


Tantro-Hxation  ds  l'ut^niB  unilaparatotnie 
par  Fbakcï  Sugo»  {.V.  l'.  Med.  Joum.  9  décem- 
bre 1899).  —  Grâce  à  l'emploidu  ■  porte-aulure  » 
de  l'auteur,  on  peul  pratiquer  raciiemonl  cette 
opératioci  par  le  vagin.  On  fait,  à  l'ordinaire, 
l'incision  postérieure  el  on  ouvre  le  Douglas. 
On  détache  avec  le  doigl  les  adbéreDcee,  on 
amène  les  annexes  en  vue  pour  les  examiner  et 
les  irailer  suivant  leur  besoin,  puis  on  bascule 
complètement  l'utérus  de  façon  à  avoir  sous  les 
yeux,  dans  l'inrision,  tout  le  fond  et  même  un 
peu  de  la  Tace  antérieure.  On  scarifie  quelque 
peu  cette  face  et  on  passe  dans  la  paroi  utérine 
trois  anses  de  catgut  donton  conserve  les  bouts 
entre  les  mors  d'une  pince.  Ce  sont  ces  catguts 
qa'ils'agit  de  fixera  laparoiantérleure,  et  l'auteur 
y  arrive  de  la  ra(;on  suivante  : 

U  a  une  longue  canule  courbe,  terminée 
par  une  partie  mousse,  et  dans  laquelle  court 
nn  long  Irocart  flexible  dont  la  pointe  munie 
d'un  chas  peut  saillir  de  5  à  G  centimètres.  On 
passe  dans  ce  chas  les  deux  chefs  d'une  longue 
anse  de  soie  et  on  rentre  la  pointe  dans  la 
cannle. 

La  malade  étant  alors  renversée  dans  la  posi- 
tion de  Trenelenburg  ,  la  main  gauche  de 
l'opérateur  réduit  l'utérus  et  l'applique  contre  la 
symphyse  tandis  que  la  droite  conduit  ta  ca- 
nule du  trocart  entre  les  doigts  de  la  main 
gauche  jusqu'au  contact  delà  paroi  abdominale, 
laquelle  est  déprimée  par  un  aide.  On  pousse  le 
trocart  à  travers  la  paroi  abdominale  jusqu'à  ce 
que  i'aide  puisse  saisir  les  bouts  du  fil  de  soie 
qu'il  défile  et  attire  au  dehors,  amenant  ainsi 
nne  des  anses  de  catgut  dont  les  bouts  ont  été 
tordus  avec  la  boucle  du  fil  de  soie.  Celle  petite 
manoeuvre  est  répétée  pour  chacun  des  catguts 
et  ceux-ci  sont  liés  sur  la  paroi  abdominale, 
par-dessus  un  petit  rouleau  de  gaze. 

U  n'y  a  plus  qu'à  fermer  l'incisioD   vaginale. 

,  R.   BtONOEL 


'  Itaitoment  do  la  bleaiiôrrhagie  chas  U 
tèmma.parA.  Ravogli  (Med.  .VeiP»,  I S  novem- 
bre ISM).  -^  Après  avoir  décrit  les  différentes 
fonmefi  et  localisations  de  la  blennorrhagie  aiguë 
et  de  ia  blennorrhagie  chronique  chez  la  femme. 
Vau(«ur  expose  ainsi  le  traitement  : 


L'objet  de  ce  traitement  doit  être  de  débar- 
rasser promplement  et  souvent  les  muqueuses 
des  sécrétions  qui  les  irritent  el  de  détruire  le 
gonocoque  dans  tous  les  points  où  il  est  can- 

On  obtient  Je  premier  résultat  par  des  irriga- 
tions longues  et  prolongées  avec  des  solutions 
antiseptiques;  el  le  second  par  l'application 
d'agents  capables  de  modifier  l'épithélium  et 
d'atteindre  le  gonocoque  dans  les  couches  bous 
épithéiiales  de  la  muqueuï». 

Les  grandes  irrigations  se  font  deux  lois  par 
jour  sur  la  vulve,  dans  le  vagin  et  jusque  dans 
la  portion  vaginale  du  col.  avec  du  sublimé  à 
1/5000  ou  du  permanganate  à  la  même  dose- 
Tous  les  deux  jours,  le  médecin  fait  lui-même 
une  longue  irrigation  el  nettoie  soigneusement 
le  col  avec  des  tampons  de  colon  puis  il  lave  le 
canal  cervical  avec  un  courant  1res  laible.  S'il 
y  a  de  l'urélbrite,  l'uréthre  est  lavé  de  la  même 
manière  avec  une  sonde  à  double  courant.  L'au- 
teur ne  croit  pas  nécessaire  de  remplir  la  vessie 
comme  chez  l'homme,  à  cause  de  la  douleur  que 
peut  occasionner  la  résistance  du  sphincter 
Tl^ical  chez  la  femme. 

Ce  n'est  que  tout  à  fait  exceptionnellement 
que  l'auteur  fait  des  irrigations  dans  le  corps 
de  l'utérus,  quand  l'écoulement  est  très  particu- 
lièrement abondant.  Ordinairement,  il  se  con- 
tente d'instillations  de  protargol  ^  1  0/0. 

Les  antiblennorrhagiques  connus,  les  plus 
actifs  sont  l'ichlyol  el  les  sels  d'argent. 

L'action  bienraisanle  de  l'ichtyol  se  fait  sur- 
tout remarquer  dans  les  cas  aigns  :  on  l'emploie 
sous  forme  d'applications  de  tampons  imbibés 
d'ichtyol  et  de  glycérine  par  parties  égales. 

Les  sels  d'argent  sont  préférables  dans  les 
cas  subaigus  et  chroniques.  On  réservera  les 
solutions  un  peu  fortes  de  nitrate  pour  les  cas 
où  il  y  a  des  excoriations  avec  granulations. 

Le  protargol  présente  de  nombreux  avan- 
tages: on  l'emploie  en  injections  uréthrales  à 
la  dose  de  1  à  3  0,0,  dans  les  glandes  de  Rar- 
tholin,  dans  le  cul  et  jusque  dans  l'utérus.  Dans 
ce  dernier  cas,  on  doit  pousser  l'injection  très 
lentement  et  laisser  la  sonde  en  place  quelques 
instants  pour  permettre  à  tout  le  liquide  de 
s'écouler  hors  de  la  matrice.  On  place  un  lampon 
sur  le  col  pour  y  prolonger  l'action  modificatrice 
du  protargol. 

Le  protargol  n'est  pas  douloureux  et  son 
action  est  rapide  :  on  en  cesse  l'emploi  dès 
que  les  gonocoques  ont  disparu  des  sécrétions. 
Il  est  toujours  prudent  de  faire  un  nouvel 
examen  après  les  premières  régies,  car  il  n'est 
pas  rare  de  voir  à  ce  moment  une  recrudes- 
cence de  la  vitalité  des  gonocoques. 
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U  curettage  de  l*atérus  ne  doit  être  pratiqué 
qu'en  dehors  de  toute  période  inflammatoire,  et 
rauteur  y  ftvait  souvent  recours  autrefois.  Mais, 
depuis  qu'il  a  adopté  le  protargol.  il  est  tout  à 
fait  exceptionnel  qu'il  ait  maintenant  besoin 
d'aller  jusque-là. 

Au  cours  du  traitement  local,  il  ne  tant  pas 
nédiger  le  traitement  général  :  quelques  purga- 
tifs salins  doivent  être  administrés  ainsi  quun 

peu  de  fer. 

*^  R.  Blondel. 

L'hypodermoclyse  ferrlque  dans  raménor- 
rhée  essentielle  par  Heitrotat.  {Société  demede^ 
dm  ô: Amers,  séance  du  0  décembre  18»»).  -- 
M  Hesrotat  a  eu  l'occasion  de  mettre  en  prati- 
que l'administration  du  fer  en  masse  par  1  hypo- 

dermoclyse.  ,    ^      ^  ,         ,^ 

Il  emploie  le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 
1  gr  pour  500  c3  de  solution  physiologique,  et 
iniecte  250.  300  ou  350  centimètres  cubes,  une 
iniection  tous  les  huit  jours,  dans  le  tissu  sous- 
mammaire  en  avant  de  l'aponévrose  du  grand 
pectoral.  L'injection  est  un  peu  douloureuse, 
aussi  l'a-t-il  modifiée,  et  emploie-t-il  mainte- 
nant le  glycérophosphate  de  fer  dont  1  injection 

est  indolore.  ^  ,     , 

Le  premier  cas  soigné  était  une  jeune  fille  de 

18  ans  qu'on  croyait  enceinte  et  qui  était  virgo 
intacta.  Au  bout  de  la  quatrième  injection,  la 
malade  était  réglée  :  on  continua  et  on  fit  en 
tout  8  hypodermoclyses  ;  les  règles  viennent 
maintenant  régulièrement. 

Dans  le  2«  cas.  il  s'agit  d'une  jeune  fille   de 

19  ans  1/2  déjà  soignée  par  toutes  sortes  de 
médicaments  martiaux  sans  aucun  résultat  :  on 
l'a  injectée,  il  y  a  huit  jours,  et  eUe  a  été  réglée 

3  jours  après.  ,    , 

Est-ce  la  solution  physiologique  ou  le  fer  qui 
a  produit  ces  phénomènes  ?  L'auteur  continue 
la  série  des  expériences  et  signale  les  inconvé- 
nients qui  suivent  l'hypodermoclyse.  Il  a  re- 
marqué de  la  prostration,  qui  survient  quelques 
instants  après  l'injection,  et  dure  jusqu'au  len- 
demain. ^    ' 

R.  Blondel. 
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La  praUqne  de  la  ttérilisaUon  des  solutions 
pharmacentiqnes,  par  J.  A.  Cordier  [BulieUn  des 
sciences  phannaeologiques,  novembre  1899).  — 


L'auteur  fait  ressortir  les  difficultés  auxquelles 
les  praticiens  se  heurtent  dans  la  stérilisation 
des  solutions  médicamenteuses. 

Si  Ton  passe  directement  à  l'autoclave,  une 
solution  de  chlorhydrate  de  morphine,  elle  bru- 
nit fortement,  sans  qu'on  puisse  reconnaître  la 
nature  de  cette  altération  <^,vidente.  De  plus, 
cette  action  soutenue  d'une  température  de  11 5», 
met-elle  bien  à  l'abri  de  la  formation  d'une  petite 
quantité  d'apomorphine,  sel  dont  les  énergiques 
propriétés  émétiques  à  dose  infinitésimale,  vien- 
nent encore  augmenter  les  inconvénients  inhé- 
rents à  l'emploi  d'un  sel  de  morphine. 

II  est  donc  tout  naturel  de  penser  à  la  bougie 
filtrante,  surtout  depuis  que  l'on  se  procure  avec 
la  plus  grande  facilité  ces  instruments  en  por- 
celaine d'amiante  ou  môme  en  alumine,  et  fonc- 
tionnant avec  la   plus  grande  rapidité,  sans 
nécessiter  l'usage  du  vide  ou  de  la  pression. 
Mais  ici  encore  s'élèvent  d'autres  écueils.  Par 
un   phénomène    de   teinture  ou    d'impression 
mécaniques,  les  bougies  retiennent  une  certaine 
quantité  de  sel.  variable  avec  la  concentration 
de  la  solution.  Dans  une  expérience  exécutée 
avec  une  bougie  stérile  en  porcelaine  d'amiante, 
l'auteur  a  trouvé  un  affaiblissement  de  1  pour  25, 
pour  la  solution  de  chlorhydrate  de  morphine 
au  cinquantième  du  Codex.  En  second  lieu,  cette 
solution,  enfermée  dans  des  flacons  stériles,  a 
abandonné,  au  bout  de  quelques  jours,  un  dépôt 
pariétal  huileux  qui  n'a  pas  tardé  à  cristalliser  en 
fines  tablettes  rhomboïdales.  Il  est  facile  de  s'as- 
surer que  ces  cristaux  convenablement  lavéd 
renferment  de  la  morphine,  l'acide  azotique  les 
colorant  en  rouge  ;  la  coloration  sur  la  lame  de 
platine  laisse  après  carbonisation  de  la  matière 
organique,  un  résidu  vitreux  formé  sans  doute 
de  silice  et  d'une  terre  alcaline. 

I^s  inconvénients  relatifs  à  l'emploi  de  la  cha- 
leur peuvent  être  cependant  écartés  et  ceux  qui 
se  rapportent  à  la  ûltration  peuvent  être  consi- 
dérablement réduits.  Voici  comment  il  convien- 
drait d'opérer  :  Placer  à  l'autoclave  une  pissetté 
renfermant  de  l'eau  distillée  et  un  flacon  sur 
lequel  on  a  tracé  un  trait  de  jauge,  correspon- 
dant au  volume  exact  de  la  solution  à  préparer. 
Le  col  de  ce  flacon  supporte  un  entonnoir  garni 
d'un  filtre  en  papier  Chardin  épais,  filtrant  trèé 
exactement,  ou  encore,  en  papier  Berzeliusque 
Ton  peut  doubler  pour  plus  de  sécurité;  Dès 
que  cet  ensemble  est  retiré  du  stérilisateur,  on 
ajoute  sur  le  filtre  la  pesée  de  sel.  et  on  l'arrose, 
pour  la  dissoudre,  avec  de  l'eau  de  la  pissetté 
jusqu'à  l'obtention  de  l'affleurement  du  trait-. 
On  peut  alors,  par  les  procédés  liaWil»els  de 
transvasements  aseptique»,  opérer  1?  réparti- 
tipn  dans  des  flacons  stériles  de  moindre  im- 
portance, et  l'auteurs'estassuréque  ces  solutions 
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peuvent  se  conserver  indéfiniment  indemnes 
des  altérations  que  Ton  rencontre  couramment 
dans  les  solutions  de  morphine. 

Un  cas  analogue  se  présente  pour  une  caté- 
gorie de  produits  dissociables  par  la  chaleur, 
tels  que  les  phosphates  terreux,  dont  les  solu- 
tions laissent  à  leur  sortie  de  Tautoclave  un  dé- 
pôt ne  se  dissolvant  plus  sensiblement  par 
refroidissement.  Enfin,  si  l'on  se  trouve  en 
présence  de  substances  nettement  altérables 
par  la  chaleur,  ou  dont  la  fitration  au  papier 
est  difficile,  tels  que  les  albuminoï'des  et  leurs 
dérivés,  il  faudra  absolument  revenir  à  l'emploi 
de  la  bougie  avec  application  du  vide  ou  de  la 
pression  ;  on  sait  que  les  bouillons  chargés  de 
toxines  que  l'on  veut  séparer  des  bactéries  qui 
leur  ont  donné  naissance,  rentrent  dans  ce  cas 
particulier. 

E.    VOGT. 


L'action  physiologique  et  thérapeutique  du 
gnaiamar,  dérivé  du  gaîacol,  par  (ieorges  F. 
Butler. (A>M'  York  medicalJour  nul,  n^  13,  1899). 
—  Le  guaïamar  est  une  poudre  sèche,  blanche, 
pouvant  se  fondre  à  75*  C,  solubie  dans  l'alcool, 
le  chloroforme.  Téther,  la  glycérine,  et  dans 
environ  vingt  parties  d'eau  à  la  température 
ordinaire.  Il  est  indifférent  à  l'action  du  papier 
tournesol,  non  hygroscopique  et  d'un  goût  amer 
et  aromatique.  (3n  peut  l'administrer  avec  de  la 
quinine,  de  l'huile  de  foie  de  morue,  du  malt, 
des  hypophosphitcs  et  de  la  pepsine. 

A  l'état  pur.  le  guaïamar  possède  des  pro- 
priétés antiseptiques,  mais  sa  valeur  réelle  con- 
siste en  ce  qu'il  donne  naissance  à  du  gaîacol, 
en  partie  dans  l'estomac,  mais  surfout  dans  Tin- 
testin.  Cette  décomposition  est  probablement 
causée  par  le  contact  avec  des  matières  putrides 
qui  amènent  en.  même  temps  la  résorption  d'une 
molécule  d'eau. 

Ce  médicament  ne  contrarie  pas  la  digestion, 
au  contraire  il  possède  une  acUion  tonique,  et 
les  individus  souffrant  d  une  mauvaise  nutrition 
sont  beaucoup  améliorés  par  l'emploi  du  guaïa- 
mar. A  l'intérieur  on  peut  prendre  des  doses 
variant  de  15  à  75  centigran^mes.  S'il  ne  sur- 
vient pas  d'irritation  delà  région  génito-urinaire, 
on  peut  sans  danger  administrer  des  doses  de 
50  à  75  centigrammes  trois  fois  par  jour. 

Les  résultats  obtenus  avec  ce  remède,  permet- 
tent à  l'auteur  d'affirmer  que  le  guaïamar  est  un 
antiseptique  égalant  et  même  surpassant  dans 
certains  cas,  tous  les  aotiseptiques  de  la  catégo- 
rie des  phénols. 

L'auteur  a  employé  le  guaïamar  dans  20  cas  de 
fièvre  typhoïde  à  l'exclusion  de  tout  autre  remède 
et  dans  tous  ces  cas  la  maladie  suivit  un  cours 
exceptionnellement  tranquille  et  modéré.  Une  se 


présenta  aucune  hémorragie  intestinale,  ni  tym- 
panite,  les  systèmes  nerveux  et  digestif  étaient 
en  général  en  excellent  état.  H  est  à  remarquer 
qu'après  (rois  jours  d'administration  de  guaïa- 
mar les  selles  étaient  devenues  tout  à  fait  ino- 
dores. 

Un  onguent  de  guïamar  et  de  lanoline  appliqué 
sur  les  jointures  et  recouvert  [d'ouate  diminue 
beaucoup  les  douleurs  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu. 

L'auteur  a  employé  avec  succès  dans  différents 
cas  d'arthrite  gonorrhéique  la  prescription  sui 
vante  : 


■^3 


ââ 


8gr. 
12  gr. 


Guaïamar 

Onguent  de  belladonne.   ) 
Onguent  hydrargyrique.  | 

l's.  ex  t. 

Appliquer  librement  sur  la  jointure  atteinte, 
frictionner  doucement  et  couvrir  avec  de  l'ouate 
et  des  bandes. 

Le  guaïamar  est  efficace  dans  les  bronchites, 
c'est  un  expectorant  très  appréciable  par  ses 
propriétés  antiseptiques  en  cas  d'expectoration 
fétide . 

L'auteur  a  employé  avec  succès  le  guaïamar 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  il  exerce  . 
une  action  favorable  sur  la  sueur,  la  toux  et  l'ex- 
pectoration. 

L'avantage  du  guaïamar  sur  la  créosote  et  ses 
dérivés,  c'est  qu'il  stimule  l'appétit  et  la  diges- 
tion. Dans  un  cas  d'érysipèle  de  la  face  l'auteur 
administra  ce  remède  à  l'intérieur  par  doses  de 
0  gp.  25,  trois  fois  par  jour,  et  appliqua  sur  la 
zone  atteinte,  une  solution  aqueuse  glycérinée  de 
guaïamar;  l'amélioration  survint  rapidement. 

Pour  le  pansement  des  ulcères,  on  a  employé 
avec  ua  réel  avantage  une  pommade  d'oxyde  de 
zinc  benzoïné  contenant  du  guaïamar  et  du 
baume  du  Pérou. 

Cet  onguent,  ou  un  simple  onguent  de  guaïa- 
mar à  la  dose  de  3  grammes  à  l'once  est  égale- 
ment utile  dans  les  ulcères  suppurant  abon- 
damment. Le  remède  peut  être  employé  sous  la 
forme  d'un  onguent,  en  solution  dans  l'eau  ou 
dans  l'eau  alcoolisée .  En  solution  le  guaïamar 
est  un  excellent  antiseptique  pour  les  lésions 
syphilitiques,  il  n'est  pas  irritant  en  solution 
aqueuse  et  peut  être  appliqué  sur  les  plaies 
vives. 

Trois  cas  de  cystite  chronique  ont  été  traités 
avec  succès  par  le  guaïamar  ;  c'est  un  antisep- 
tique génito-urinaire  puissant  qui  prévient  la 
décomposition  des  urines;  ce  médicament, 
cependant,  ne  combattra  pas  aussi  vite  que  le 
gaîacol  benzoiné  l'excessive  alcalinité  de  l'urine 
qui  se  présente  dans  beaucoup  de  cas  de  cys- 
tite. Si  l'action  du  guaïamar  est  moins  rapide 
et  moins  décisive  dans  la  cystite  elle  est  supé- 
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rieure  à  celle  du  benzosol  comme  remède  interne 
dans  la  gonorrhée  chronique  et  la  blennorrha- 
gie.  Il  faut  toutefois  se  rappeler  que  certains 
individus  ont  uneidiosyncrasie  particulière  vis 
à  vis  de  ce  médicament  qui  leur  cause  de  l'irri- 
tation . 

Dans  les  désordres  gastro-intestinaux  le 
guaïamar  est  un  remède  inappréciable.  11  est 
douteux  que  le  guaïamar  subisse  une  transfor- 
mation dans  un  estomac  sain,  cependant  lors- 
(|u'il  y  a  des  fermentations  gastriques  dues  à 
des  bactéries  saprophytiques,  la  fermentation 
et  la  putréfaction  décomposent  une  portion  du 
guaïamar  en  libérant  le  gaïacol  qui  arrête  le  déve- 
loppement des  micro-organismes. 

11  n'y  a  pas  de  meilleur  remède  que  le  guaïa- 
mar dans  les  diarrhées  infantiles;  il  prévient  les 
fermentations  intestinales. 

E.  VOGT. 

Le  bromoforme,  par  Kiss.  (Bulletin  médical, 
n*  101,  p.  1153.  1800).  —  Bien  que  connudepuis 
1832,  le  bromoforme  n'est  entré,  dans  la  prati- 
que mé  jicale,  qu'à  la  suite  de  la  publication  d'un 
travail  de  Slepp  (de  Nuremberg),  en  1800. 

Stepp  fit  de  ce  médicament  un  véritable  spé- 
cifique de  la  coqueluche;  les  recherches  ultérieu- 
res de  Lowenthal,  de  Neumann,  de  Cassel,  de 
Furtz,  de  Cohn  en  Allemagne;  de  Nauwelars, 
en  Belijique;  de  Marfan,  en  France,  ont  montré 
que  le  bromoforme,  chez  beaucoup  de  malades 
atteints  de  coqueluche,  détermine  une  diminu- 
tion notable  de  l'intensité  et  du  nombre  des 
quintes;  que,  par  suite,  les  vomissements  dis- 
paraissent et  que  l'état  général  devient  meilleur. 

Certains  enfants  ne  retirent  aucun  bénéfice  de 
la  médication.  D'autre  part,  la  médication  doit 
être  continuée  pendant  longtemps:  sinon  les 
quintes  réapparaissent.  Enfin,  la  durée  de  la 
maladie  ne  parait  nullement  abrégée,  alors 
même  que  le  bromoforme  est  employé  dés  le 
début  de  la  période  spasmodique. 

Le  bromoforme  ne  doit  pas  être  considéré 
come  un  spécifique,  car  on  peut  obtenir  identi- 
quement les  mêmes  effets,  au  cours  d'une  épi- 
démie, en  employant  d'autres  médicaments  ; 
quinine,  anlipyrine,  belladone. 

L'action  empêchante  sur  l'apparition  des  in- 
fections bronchiques  ou  broncho-pulmonaires 
est  fort  dodteuse. 

Le  pouvoir  antiseptique  du  bromoforme  pa- 
rait certain  ;  mais  il  est  vraisemblable  que,  dans 
la  coqueluche,  l'action  de  ce  médicament  est 
plutôt  due  à  ses  propriétés  aneslhésiantes  locales 
sur  la  muqueuse  des  voies  respiratoires.  Ce  qui 
le  prouve,  c'est  le  bénéfice  considérable  que 
l'on  retire  souvent  de  l'emploi  du  bromoforme, 
en  dehors  de  la  coqueluche,  chez  l'adulte  ou 


chez  l'enfant,  dans  les  toux  spasmodiques  et 
quinteuses,dues  à  un  léger  degré  d'irritation  des 
voies  aériennes,  ou  dans  les  toux  réflexes. 

Le  mode  d'administration  du  bromoforme  doit 
être  soigneusement  spécifié,  car  une  préparation 
magistrale  défectueuse  expose  le  malade  à  des 
phénomènes  d'intoxication.  Il  importe  de  se 
rappeler  que  le  médicament  est  très  peu  soluble 
dans  l'eau,  et  que  s'il  fait  partie  d'une  potion  où 
il  est  incomplètement  dissout  ou  mal  émul- 
sionné,  il  se  rassemble  au  fond  du  vase,  toute  la 
dose  prescrite  pouvant  ainsi  être  ingérée  en  une 
seule  fois,  avec  la  dernière  cuillerée  delà  potion. 

Il  y  a  deux  manières  d'obtenir  une  solution  par- 
faite et  stable  de  bromoforme  :  la  première  con- 
siste à  recourir  à  l'eau  bromolormée  que  l'on 
prépare  de  la  même  manière  que  l'eau  chloro- 
formée. Un  litre  d'eau  distillée  arrive  à  dissoudre 
3  grammes  de  bromoforme,  d'après  Mathieu  et 
Richaud,  1  gramme  de  bromoforme  représen- 
tant 37  gouttes;  100  grammes  d'eau  bromofor- 
mée  contiennent  11  gouttes  et  deux  cuillerées  à 
café  une  goutte.  L'eau  bromoformée,  gardée 
dans  des  Hacons  bien  bouchés  se  conserve  in- 
définiment. Quand  on  veut  donner  de  fortes 
doses  de  bromoforme  il  est  préférable  de  le 
prescrire  en  sirop  : 

Bromoforme X  gouttes 

Alcool  à  00" 4  ce. 

Sirop  quelconque, 10  grammes 

A.  Robin  et  Voisin. 

(Evitez  toute  introduction  d'eau,  sinon  le  bro- 
moforme se  précipite  en  partie). 

En  utilisant  comme  dissolvant  un  mélange  de 
glycérine  et  d'alcool,  on  peut  employer  une 
quantité  d'alcool  un  peu  plus  faible  que  dans  la 
formule  précédente  : 

Bromoforme 5  grammes 

Alcool  à  05- 45        — 

Glycérine  officinale 150        — 

Sirop 800        — 

(Mélanger  dans  l'ordre  indiqué  en  agitant 
chaque  fois;  le  mélange  d'abord  trouble,  s'é- 
claircit  au  bout  de  quelques  heures). 

Si  l'on  ne  veut  pas  faire  ingérer  au  malade 
ces  quantités  d'alcool  relativement  fortes,  on 
pourra  prescrire  une  émulsion  : 

Bromoforme 48  gouttes 

Huile  d'amandes  douces.  )  .,  ..  „._„,^^„ 
,  .  >  àa  lo  grammes 

(jomme  arabique \  ^ 

Eau  de  laurier  cerise ....  \        — • 

Eau qs.  pour         120  ce. 

Marfan  et  Leclerc. 

Une  cuillerée  à  café  renferme  deux  gouttes  de 
bromoforme. 


.  j. 


MEDICO-CHIRURGICALE 


lil 


En  tous  les  cas,  il  importe  de  prescrire  du 
bromoforme  pur,  rectifié  depuis  peu  et  conservé 
dans  des  flacons  soigneusement  bouchés,  à 
l'abri  des  rayons  solaires. 

Pour  ce  qui  est  des  doses,  il  faut,  en  général, 
arriver  progressivement  à  des  doses  de  plus 
en  plus  fortes, 

Voici  celles  qu'indique  Marfan  : 

Au-dessous  de  6  mois  la  dose  initiale  pro  die 
sera  de  2  gouttes. 

De  6  mois  à  1  an,  de  3  à  4  gouttes. 

De  i  à  5  ans,  4  gouttes  par  année  d'âge. 

De  5  à  10  ans,  de  20  gouttes. 

Augmenter  les  doses  initiales  progressive- 
ment de  2  à  4  gouttes  par  jour,  jusqu'à  les 
doubler. 

Le  bromoforme  est,  en  général,  parfaitement 
toléré  et  son  emploi  peut  être  continué  sans 
inconvénients  pendant  plus  de  trois  à  quatre 
semaines.  Si  Ton  constate  un  peu  de  somno- 
lence, on  diminuera  légèrement  les  doses. 

Aux  doses  thérapeutiques,  on  n'a  jamais 
observé  d'accidents  ;  les  cas  d'empoisonnement 
signalés  (une  vingtaine  environ!  ont  toujours 
été  le  fait,  soit  d'une  préparation  défectueuse, 
soit  d'une  erreur.  La  dose  nocive  a  été  très  va- 
riable; plusieurs  enfants  de  quatre  ans  ont  été 
intoxiqués  par  de  petites  quantités  de  bro- 
moforme, 20  à  30  gouttes  prises  d'un  coup  ; 
d'autres  ont  ingéré  jusqu'à  4  à  0  grammes  à  la 
fois. 


Les  symptômes,  de  l'empoisonnement  écla- 
tent presque  aussitôt  après  l'ingestion.  L'en- 
fant, au  bout  de  quelques  minutes  tombe  dans 
un  état  comateux  avec  perte  totale  de  la  sensi- 
bilté.  résolution  musculaire  complète.  Le  faciès 
est  livide  ;  les  lèvres  et  les  oreilles  sont  cyano- 
sées,  les  extrémités  froides.  Les  battements  du 
cœur  deviennent  très  faibles,  très  fréquents, 
îrréguliers,  intermittents.  La  respiration  est 
accélérée,  superficielle,  irrégulière,  intermit- 
tente. 

Malgré  ces  symptômes  alarmants,  le  pronos- 
tic est  relativement  bénin.  Sur  16  cas  d'empoi- 
sonnement rassemblés  par  Reinecke,  un  seul 
s'est  terminé  par  la  mort.  Dans  tous  les  autres 
cas.  le  sommeil  comateux  a  cessé  au  bout  de 
cinq  heures,  au  maximum. 

Il  faut  évacuer  l'estomac  par  le  lavage,  dès 
que  l'empoisonnementest  constaté  ;  lutter  contre 
l'asphyxie  par  la  traction  rythmique  de  la  lan- 
gue, les  excitations  cutanées,  la  faradisation, 
le  marteau  de  Mayor,  mais  surtout  la  respira- 
tion artificielle  continuée  avec  persévérance.  Il 
est  utile  de  plus  de  débarrasser  les  voies  aérien- 
nes supérieures  des  mucosités  qui  les  encom- 
brent. On  combattra  le  coliapsus  cardiaque  au 
moyen  des  injections  d'éther,  d'huile  camphrée 
et  de  strychnine.  On  réveillera  la  sensibilité 
au  moyen  de  bains  chauds  sinapisés  avec  afTu- 
sion  froide  sur  la  tète,  de  frictions  cutanées,  de 
sinapismes,  de  lavements  excitants. 

G.  Lyon. 
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FORMULAIRE     DE    THERAPEUTIQUE     CLINIOUE 


CRÉOSOTE 


! 


Propriétés    physiques  et  chimiques,  imcompati- 

IHLITÈS  : 

Deux  variétés  :  créosote  de  houille,  prove- 
nant de  la  distillation  du  coaltar  et  créosote  de 
hêtre.  On  utilise  uniquement  pour  l'usage  interne 
la  créosote  de  hêtre  ;  celle-ci  est  un  mélange  de 
phénol,  de  crésylols,  de  gaïacol,  de  créosol  et 
homologués,  etc.. 

La  créosote  est  un  liquide  oléagineux,  d'odeur 
pénétrante,  de  saveur  caustique  :  elle  est  inco- 
lore. 

Sa  densité  est  de  1080;  43  gouttes  pèsent 
1  gramme.  Elle  est  neutre  ;  volatile  de  200  à 
212";  peu  soluble  dans  l'eau  (1  gr.  se  dissout  à 
i^"  dans  200  gr.  d'eau)  ;  très  soluble  dans  l'al- 


cool, les  huiles  fixes  et  surtout  dans  la  glycé- 
rine. « 

La  saponine  en  facilite  la  dissolution  dans 
l'eau.  La  créosote  est  incompatible  avec  l'eau 
aibumineuse  (précipité  insoluble). 

Applications  thérapeutiques  : 

Est  surtout  un  antiseptique  des  voies  respi- 
ratoires, particulièrement  utile  dans  les  bron- 
chites chroniques,  avec  sécrétion  abondante  et 
dans  la  tubrculose  pulmonaire  à  forme  bronchi- 
tique. Considérée  à  tort  comme  un  spécifique 
de  la  tuberculose  et  employée  d'une  façon  im- 
modérée, par  quelques  médecins,  dans  toutes  les 
formes  de  cette  maladie  indistinctement.  N'est 
indiquée  que  dans  les  formes   torpides,  sans 
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réaction  fébrile  habituelle,  avec  bronchite  éten- 
due. Est  formellement  contre-indiquée  chez  les 
fébricitants,  les  hémoptoïques,  les  artério-  sclé- 
reux. 

Se  garder  des  fortes  doses  administrées  par 
la  vo^e  buccale  (action  irritante  sur  les  voies 
digestives)  ;  ne  pas  en  prolonger  l'emploi,  sans 
intercaler  des  intervalles  de. repos  dans  le  trai- 
tement. 

La  créosote  est  encore  employée  à  Tintérieur 
comme  stomachique,  antiémélisant  ;  à  Texte- 
rieur  comme  odontalgique,  antiseptique,  anti- 
bacillaire (lupus),  etc. 

Formes  pharmaceutiques  et  posologie  : 

Usage  interne,  —  Surtout  huile  de  foie  de 
morue  créosotée  ou  pilules  (faites  avec  le  savon 
amygdaUn),  solution  glycérinée.  Les  capsules 
qui  ne  permettent  pas  la  dilution  du  médica- 
ment ;  les  vins  et  élixirs  qui  sont  nuisibles  par 
ralcool  qui  entre  dans  leur  composition  ne  sont 
pas  recommandables.  Avoir  recours  le  plus  sou- 
vent à  Tadministration  par  la  voie  rectale; 
quant  aux  injections  sous- cutanées  d'huile  créo- 
sotée, à  fortes  doses,  injections  très  vantées,  il 
y  a  quelques  années,  elles  présentent  plus  d'in- 
convénients (toxicité,  accidents  locaux)  que 
d'avantages  et  sont  d'un  emploi  moins  pratique 
que  les  lavements. 

En  lavements,  prescrire  les  solutions  huileuses 
ou  la  solution  dans  le  lait;  utihser  également 
les  suppositoires  pour  l'administration  par  la 
voie  rectale. 

Usage  externe.  —  Pommades,  emplâtres, 
pâtes;  pulvérisations  (solution  dans  l'eau  alcoo- 
lisée), inhalation. 

Doses  : 

Chez  l'enfant  : 

15  mois  à  3  ans..  0gr.l5  à  Ogr.25 
3  —  à  5  —  .  Ogr.25  à  Ogr.50 
5    —    à  10    —  .     0gr.2o  à  1  gramme 

Utiliser  uniquement  chez  l'enfant  la  solution 
huileuse  ^  4/150  dont  une  cuillerée  à  dessert 
renferme  Ogr.iO  de  créosote. 

Chez  l'adulte  : 

0  gr.  50  à  2  grammes  par  jour  (il  est  difûcile 
de  dépasser  la  dose  de  1  gr.  sans  constater  bien- 
tôt l'intolérance  des  voies  digestives). 

En  injections  sous-cutanées,  1  à  5  grammes 
par  jour,    dans    certains    cas,  même   jusqu'à 


15  grammes  (Burlureaux),  mais  ces  doses  ne 
sont  pas  à  conseiller.  S'en  tenir  aux  doses  indi- 
quées plus  haut  pour  l'administration  par  la 
voie  buccale. 

En  lavements  ;   i  à  3  grammes,  en  supposi- 
toires 0  gr.  50  pour  une  dose... 

Formules  : 

Cachets  : 

Créosote AQ  grammes 

Phosphate  de  chaux. . .      40        — 
Pour  40  cachets.  1  à  chaque  repas. 

Elixir  : 

Créosote 5  grammes 

AlcoolàBO»  150        — 

Sirop  d'écorces  d'oran- 
ges amères 100       — 

Sirop  de  quinquina ....  2500      — 

2  à'4  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
Ou* 

Créosote 15  grammes 

Rhum 985        — 

(Codex) 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  0  gr.  20  de 
créosote. 

Glycérine  créosotée  : 

Créosote 2  grammes 

Glycérine 200        — 

Une  cuillerée  à  soupe  à  chaque  repas. 

Huile  de  foie  de  morue  crésotée  : 

Créosote 15  grammes 

Huile  de  foie  de  morue .     975        — 

2  cuillerées  à  soupe  par  jour  ;  une  cuillerée  à 
soupe  contient  0  gr.  20  de  créosote. 

Créosote 2  grammes 

Huile  de  foie  de  morue.     300        — 

Une  cuillerée  à  dessert  contient  0  gr.  10  de 
créosote  (formule  pour  les  enfants). 

Huile  créosotée  et  phosphorée  : 
Huile  de  foie  de  morue.     500  grammes 

Créosote 15        — 

Huile    phosphorée     au 
1000- 30        — 

Une  cuillerée  à  soupe  à  chaque  repas. 

G.  Lvozf. 
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Association  de  la  Presse  médicale  française. 
—  Réunion  du  vendredi  2  février  1900,  — Le 
vendredi  2  février  1900  a  eu  lieu  la  1^  réunion 
de  1900  de  T Association  de  la  Presse  médicale, 
an  restanrant  Marguery,  sons  la  présidence  de 
M.  Laborde,  syndic.  —  24  personnes  assistaient 
à  cette  réunion . 

I.  —  NoHiifATioiis.  —  |o  Membres  honoraires: 
Ont  été  nommés  membres  honoraires  de  l'Asso- 
ciation :  M.  le  Dr  Chevallereau  (Paris),  ancien 
directeur  de  la  France  médicale;  M.  le  D'  Ri- 
chelot,  ancien  directeur  de  l'Union  médicale; 
M.  le  D' Duplay,  ancien  directeur  des  Archives 
générales  de  médecine. 

2*  Membres  titulaires.  —  Ont  été  élus  mem- 
bres titulaires  :  M.  le  Dr  Louis  Gruinon,  rédac- 
teur en  chef  de  la  Bévue  des  maladies  de  l'en- 
fance,  en  remplacement  de  M.  de  St-G^rmain, 
décédé;  M.  le  D**  Moulonguet,  rédacteur  des 
Archives  provinciales  de  chirurgie;  M.  le  D^M. 
Baudouin^  représentant  désormais  la  Gazette 
médicale  de  Paris;  M.  le  D' Prieur,  rédacteur 
en  chef  de  la  France  médicale,  en  remplacement 
de  M.  Chevallereau,  nommé  membre  honoraire. 

II.  —  CANDroATURK.  —  Uu  rapporteur  a  été 
nommé  pour  la  candidature  de  M.  le  Dr  E. 
Vidal,  rédacteur  en  chef  des  Archives  de  Théra- 
peutique (Paris). 

III.  —  MnBaBs  HONORAiSBS.  —  L'Association 
a  YOtéy  à  r unanimité,  l'article  suivant  nouveau 
des  Statuts  :  •  Tous  les  fondateurs  de  l'Asso- 
ciation peuvent  demander  à  être  nommés  roem 
bres  honoraires.  ■ 

L'élevage  deaenlants  dans  le  son.  —  Ce  mode 
d'élevage  était  jadis  très  pratiqué  en  Angle- 
terre et  dans'  de  nombreuses  parties  de  la 
France,  notamment  en  Picardie.  Voici,  comment 
on  procède  :  il  ne  faut  pas  de  lit  spécial,  il 
suffit  que  le  berceau  soit  doublé  de  grosse 
toile.  Sur  tout  le  pourtour,  de  10  en  10  centimè- 


tres on  coudra  de  solides  anses  de  cordon  pour 
attacher  la  couverture.  Le  son  que  Ton  dépose 
simplement  dans  le  fond  doit  être  du  son  de  blé 
soigneusement  criblé  ;  un  hectolitre  environ 
suffira,  car  les  berceaux  ne  contiennent  guère 
que  40  à 50  litres.  Peut-être  serait-il  prudent 
de  le  stériliser  en  le  portant  pendant  quelques 
temps  à  une  température  élevée  dans  un  four  de 
boulanger  afin  de  détruire  les  larves  d'insectes. 
Le  berceau  doit  être  rempli  aux  deux  tiers.  On 
ne  change  le  son  que  tous  les  mois  environ.  Les 
déjections  du  bébé  s'agglomèrent  en  boules 
dont  la  périphérie  est  sèche  ;  il  est  donc  facile 
à  la  nourrice  de  les  enlever  en  enfonçant  les 
mains  dans  le  son .  Il  n'y  a  aucune  odeur,  l'élas- 
ticité est  très  grande,  la  propreté  extrême . 

Sur  cette  couche  on  place  un  petit  oreiller 
pour  la  tête  de  l'enfant. 

La  meilleure  couverture  paraît  être  une  peau 
de  mouton  ;  en  été  un  lange  de  laine  dont  les 
bords  sont  fixés  par  les  cordons  dont  nous  avons 
parlé.  La  couvertur  ainsi  suspendue  ne  repose 
donc  pas  sur  l'enfant,  elle  ne  peut  donc  pas  être 
souillée.  L^enfantest  nu  au-dessous  de  l'ombilic, 
son  habillement  se  eompose  simplement  d'une 
chemisette,  d'un  petit  tricot  et  d'une  brassière, 
le  tout  fermé  par  derrière.  Dans  les  premiers 
temps,  l'ombilic  sera  protégé  par  un  petit  panse- 
ment puis  par  de  la  flanelle. 

Une  boule  d*eau  chaude  enfoncée  dans  le  son, 
vers  les  pieds,  maintient  la  température  cons- 
tante en  évitant  les  brûlures. 

Pour  faire  têter  l'enfant,  on  l'enveloppe  dans  un 
lange  de  laine  doublé  d'un  lange  de  toile.  Pour 
le  lever,  ce  qui  vaut  le  mieux  est  de  l'habiller  à 
Pangiaise. 

En  somme,  pas  d'entraves,  liberté  absolue  de 
tous  les  mouvements  des  membres  et  du  thorax 
pas  de  croupissage,  pas  d'odeur,  économie  de 
blanchissage,  prix  de  revient  minime. 

{Journal  de  méd,  de  Paris), 
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Les  maladies  de  Furèthre  e]t  de  la  vessie  chez 
la  femme,  par  le  D**  G.  Kolischrr.  traduit  de 
rallemand  par  le  D'  O.  Beuttker.  1  vol.  iii-12 
de  la  Collection  médicale,  cartonné  à  l'anglaise, 
4  f r.  (Félix  Alcan.  éditeur.) 
Aucun  ouvrage  spécial  concernant  les  mala- 
dies de  la  vessie  chez  la  femme  n'existait  jus- 
qu'à présent.  Le  I)"*  Beuttner  a  donc  rendu  un 
véritable  service  à  la  science  en  traduisant  le 
volume  du  D»"  Kolischer,  volume  dans  lequel 
celui-ci  traite  avec  la  plus  grande  compétence 
c^e  tout  ce  qui  a  trait   d'une  manière  spéciale 
aux  maladies  de  cet  organe.  Il  comble  ainsi  une 
lacune  qui  existait  jusqu'ici  dans  le  domaine  de 
la  pathologie. 

Ce  petit  volume  est  la  mise  en  lumière  des 
théories  de  Schauta,  qui  voua  dans  sa  clinique 
de  Vienne  une  attention  particulière  aux  mala- 
dies des  organes  urinaires  de  la  femme.  L'au- 
teur débute  par  les  règles  générales  de  l'examen 
de  l'urèthve  et  de  la  vessie,  puis  il  étudie  les 
diverses  maladies  de  ces  organes,  L'inconti- 
nence, énurésis,  uréthrite,  rétrécissement,  cal- 
culs uréthraux,  catarrhe,  œdème,  inflammation, 
cystites  gonorrhéique  et  tuberculeuse,  calculs 
vésicaux,  hémorrhoïdes,  hernies,  pneumaturies, 
ruptures,  sont  successivement  examinés  par  le 
D'*  Kolischer,  qui  s'appuie  pour  cela  sur  des 
procédés  encore  peu  connus  jusqu'ici. 

Notions  de  Laryngoscopie  utiles  aux  médecins, 

par  le  D'  F. -J.  Collet,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Lvon.  —  Petit  in-8, 
54  fîg.  {Encyclopédie  scienti figue  des  Aide- 
Mémoire),  Masson    et    Cie  éditeurs,    broché 

2  fr.  50,  cartonné * . .     3  f  r . 

Ce  petit  volume  est  exclusivement  consacré 
au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies  du 
larynx  susceptibles  d'intéresser  le  médecin.  Il 
couti(3nt  un  court  exposé  de  la  technique  laryn- 
goscopique  et  trachéo^copique,  accompagné  de 
conseils  utiles,  et  la  description  de  deux  nou- 
velles méthodes  d'investigation  encore  peu  con- 
nues et  appelées  à  rendre  de  grands  services  ; 
la  laryngoscopie  directe  de  Kirstein  et  la  laryn 


goscopie  chez  Tenfant  par  le  procédé  d'Ëscat. 

Puis  vient  Texposé  des  différentes  affections 
du  larynx  :  bien  qu'elles  y  figurent  à  peu  près 
toutes,  l'auteur  a  étudié  avec  plus  de  dévelop- 
pements celles  que  le  médecin  a  le  plus  souvent 
l'occasion  d'observer  :  œdème  laryngé,  laryn- 
gites chroniques,  phtisie,  syphilis,  cancer,  hé. 
morrhagies,  etc, ,  Deux  importants  chapitres 
sont  consacrés  aux  paralysies  du  larynx  et  aux 
troubles  laryngés  des  affections  nerveuses  :  la 
paralysie  du  récurrent  dont  la  valeur  diagnos- 
tique est  si  considérable  en  pathologie  thora- 
cique  est  étudiée  avec  détails.  Toutes  ces  notions 
sont  exposées  d'une  façon  très  élémentaire, 
aussi  simplement  que  possible  et  avec  un  carac- 
tère pratique. 

Gomment  on  se  défend  du  rhumatisme.  —  La 

lutte  contre  les  douleurs  et  Varthritisrne,  par  le 
D»"  Henry  Laboxne,  licencié  es-sciences,  officier 
de  l'instruction  publique,  une  brochure  in-8 
avec  figures  dans  le  texte.  (àSociété  d'édi- 
tions)      1  fr, 

U Arthritisme  est  la  maladie  du  siècle,  consé- 
quence de  bien  être  et  surtout  d'une  hygiène 
déplorable,  aussi  sommes-nous  heureux  de 
recommander  cet  opuscule  fort  intéressant  et 
très  suggestif,  que  nous  avons  lu  tout  d'une 
traite.  Nous  nous  attendions  bien  un  peu  à  le 
trouver  pratique,  car  dans  la  même  excellente 
série  des  Comment  on  défend  nous  avions  étudié 
Comment  on  défend  ses  poumons  dû  à  la  plume 
autorisée  du  même  auteur. 

Le  D'  Labonne  nous  indique  les  causes  du 
rhumatisme,  ses  parentés  morbides,  l'influence 
du  régime  sur  sa  genèse,  ses  principales  formes, 
son  évolution,  ses  complications,  et  ce  qui  nous 
importe  par  dessus  tout,  sa  cure. 

Nous  savons  maintenant  qu'il  existe,  comme 
pour  la  goutte,  une  médication  de  choix  du  rhu- 
matisme, de  l'arthritisme  et  de  la  sclérose.  Nous 
félicitons  plus  particulièrement  l'auteur  de  la 
forme  qu'il  emploie  :  Ce  qu'il  faut  faire  ;  ce  qu'il 
ne  faut  pas  faire  ? 


NUe  Imprimerie,  £.  Lasoier  Directeur  3,  ruA  Boardalooe  Paris 
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Prix  proposés  par  l'Académie  de  médecine  pour  les  aimées  1900, 1901  et  1902. 

Pour  les  prix  proposés  pour  1900  voir  Bulletin  Médical  1897,  n»  101  :  pour  les  prix  proposés 
pour  1901  voir  Bulletin  Médical  1890,  n»  100. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'ANNÉE  1902. 
(Les    concours    seront  clos    fin    février    1902). 

Prix  d  VAc  adémie  :  1000  fr.  —  Question  :  Des  toxines  en  pathologie, 

Prw;  Alvarenga  de  Plaphy  (Brésil)  :  800  fr. —  A  Tauteur  du  meilleur  mémoire  ou  œuvre  inédite 
(dont  le  sujet  restera  au  choix  de  Tauteur),  sur  n*importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Prix  Amussat  :  1000  fr.  (Triennal).  —A  Tauteur  du  travail  on  des  recherches,  basées  simulta- 
nément sur  Tanatomie  et  Texpérimentation,  qui  auront  réalisé  on  préparé  le  progrès  le  plus  impor- 
tant dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Prix  Baillarger  :  2000  fr.  (Biennal).  —  A  Fauteur  dw  meilleur  travail  sur  la  thérapeutique  des 
maladies  mentales  et  sur  Torganisation  des  asiles  publics  et  privés  consacrés  aux  aliénés. 

Prix  Barbier  :  2000  fr.  —  A  celui  qui  aura  déconrert  des  moyens  complets  de  guérison  pour 
les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la  fage,  le  cancer,  Tépilepsie,  les  scrofules,  le  typhus, 
le  choléra  morbus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans 
le  programme,  s'en  seront  le  plus  rapprochés. 

{A  suivre). 
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C—  ûmiK    R«vu«s  iwrite— nt  d«pai«  !•   oomni«no«m«nt   dm   1881,   l«    lO    dm    oluiqus    mois 

Chaque  llTraison  de  la  Revue  de  Médecine  contient  de  f  à  9  feuilles  grand  in-8  ;  chaque  livraison  de  la  Reoue  de  Ctdntrgie  eoEtient 

de  8  à  9  feuilles  grand  in-8. 

PRIX    D.'ABONN|KMKNTt 

Pour  Im  Rems  d«  Médecine  Pour  le  Revue  de  Chirurgie 


Vb  aa,  Paris 20  fr. 

—     Départameets  et  étranger. S8  fr. 

La  lirraison,  S  franos. 


Un  an,  Paris 80  tr. 

->       Départements  et  étranger IS  it . 

La  Hrraiaon,  t  francs. 

Les    c/ai/jr    Revueê   réunies,   un    an,    Paris,    46   francs.      —      Départements     et    étranger. 

On  e'abofline  e^ns  frais  ohex  Pédltewr  F4llx  Aloan 
Chês  tous  les  lÀbravres  et  dans  les  bureaux  de  poste  de  V  Union  postale 
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Traitement  de  Tentéro-colite  muco-membraneuse. 

Par  le  D'  G.  Lyon, 
Ancien  chef  de  clinique  à  la  FacuMé  de  Paris. 

L'entéro-colîte  muco-membraneuse  est  une  affection  difficile  à  traiter  et  qui  exige  de 
longs  et  patients  efforts  avant  d'être  amliorée  ;  on  peut  dire  des  malades  qui  en  sont  atteints 
ce  que  Ton  a  dit  souvent  des  tuberculeux  :  qu'ils  ne  guérissent  qu'à  la  condition  de  ne 
se  croire  jamais  guéris.  Néanmoins  leur  mal  n'est  pas  au-dessus  des  ressources  de  la 
thérapeutique,  ainsi  que  le  professent  bon  nombre  de  praticiens.  Il  est  incontestable  qu'il 
existe  des  cas  rebelles  à  tout  traitement  mais  dans  la  majorité  des  cas  on  obtient  une 
amélioration  notable. 

A.  —  Traitement  chez  V adulte. 


4''  FoRMB  CHRONIQUE.  —  Lc  traitement  comporte  une  médication  dirigée  contre  l'état 
local,  c'est-à-dire  contre  la  constipation  et  ses  causes;  contre  l'irritation  intestinale,  le 
spasme,  les  douleurs  qui  résultent  de  cette  constipation.  Il  comporte  d'autre  part  une 
médication  dirigée  contre  l'état  général,  c'est-à-dire  contre  l'état  neurasthénique,  la 
déchéance  de  l'organisme  qui  est  la  conséquence  de  l'atonie  intestinale  et  contribue  à 
Tentretenir,  par  une  sorte  de  cercle  vicieux. 

Avant  tout  il  importe  de  prescrire  un  régime  alimentaire  qui,  tout  en  assurant  la  nutri- 
tion d'une  façon  suffisante,  ne  laisse  pas  de  résidas  solides  irritants  mécaniquement  e 
n'introduise  pas  dans  le  tube  digestif  d'aliments  fermentescibles. 
.   Aucun  régime  exclusif  ne  convient  en  l'espèce  :  si  les  aliments  azotés  laissent  peu  de 
résidus,  ils  ont  le  défaut  d'entretenir  la  constipation. 

Le  régime  végétarien  est  irritant  en  raison  des  résidus  abondants  qu'il  laisse  :  enfin  le 
régime  lacté  est  souvent  mal  supporté  contrairement  à  ce  qu'on  pourrait  supposer  a^n'or/. 
M.  Glénard  considère  même  l'intolérance  absolue  pour  le  lait  comme  un  des  caractères 
de  l'entéroptose.  Le  lait  sera  seulement  utilisé  à  doses  modérées  et  associé  à  d'autres 
aliments,  pour  préparer  les  potages,  les  crèmes,  accommoder  les  œufs,  les  purées.  Le 
régime  lacté  exclusif  n'est  utile  que  lors  des  crises  paroxystiques. 

Les  (ilimentsk permettre  sont  les  suivants  : 
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Le  lait,  les  potages  au  lait  et  aux  pâtes;  les  bouillies  à  la  farine  lactée,  à  la  farine 
d'orge  ou  d'avoine,  etc. 

Les  œufs  sous  toutes  les  formes  (œufs  brouillés,  œufs  au  lait,  à  la  coque,  sur  le 
plat,  etc.),  sauf  les  œufs  durs. 

Les  viandes  grillées  ou  rôties  de  bœuf,  d'agneau;  les  cervelles,  le  ris  de  veau;  cer- 
taines volailles  (poulet,  pigeon).  Toutes  les  viandes  seront  très  divisées,  coupées  menu  ou 
hachées. 

Les  poissons  à  chair  tendre  (merlan,  sole,   brochet,  bar,  mulet,  perche,  truite,  etc.). 
Les  légumes  secs  (pois,  lentilles,  haricots,  pommes  de  terre)  passés  au  tamis  ;  les  pommes 
de  terre  cuites  sous  la  cendre. 

Les  salades  cuites  et  légumes  verts  (chicorée,  laitue,  pissenlits,  épinards,  choux  fleurs, 
fonds  d'artichauts,  etc.),  écrasés,  hachés  ou  passés  au  tamis,  accommodés  au  jus  ou  au  lait, 
Les 'fruits  cuits  (cerises,  abricots,  poires,  etc.);  les  compotes  de  fruits  peu  sucrées, 
les  pommes  cuites  au  four;  les  pèches,  le  raisin,  les  figues  crues. 

Les  fromages  frais  (fromages  à  la  crème,  Gervais)  ;  comme  entremets  les  œufs  à  la 
neige,  les  crèmes  renversées,  les  soufflés. 

Le  pain  en  petite  quantité  (100  à  200  grammes  par  jour),  grillé  ou  rassis;  le  pain  de 
seigle  ;  les  biscottes. 

Comme  boisson,  le  vin  très  largement  coupé  d'eau;  la  bière  légère  coupée  d'eau  d'Alet, 
de  Contrexé ville,  d'Evian;  l'eau  de  source,  la  meilleure  des  boissons  pour  cette  catégorie 
de  malades.  Les  infusions  chaudes  (camomille,  tilleul,  menthe,  feuilles  d'oranger)  sont 
utiles  à  la  fln  des  repas. 

Enumérons  maintenant  les  aliments  à  interdire  : 
Le  bouillon,  les  potages  gras. 

Les  ragoûts,  les  viandes  avec  des  sauces  épicées,  certaines  viandes  à  chair  compacte 
et  coriace,  certaines  volailles  (oie,  pintade),  le  gibier  de  poil,  les  poissons  gras  (anguille, 
saumon,  maquereau),  les  crustacés  et  les  coquillages,  la  charcuterie  (sauf  le  maigre  de 
jambon). 

Les  choux,  l'oseille,  les  asperges,  les  tomates,  les  salades  et  autres  crudités  (corni- 
chons, concombres,  olives,  radis,  etc.). 
Les  graisses,  les  pommes  sautées,  etc. 
Les  pâtisseries,  les  sucreries. 

Les  vins  mousseux  ou  acides,  les  liqueurs,  le  café. 

Contre  la  constipation  on  a  recours  aux  différents  laxatifs  et  aux  moyens  physiques. 
L'atonie  intestinale  doit  être  combattue  sans  relâche.  L'usage  habituel  des  laxatifs 
est  une  nécessité  dont  les  malades  ne  peuvent  s'affranchir;  en  en  interrompant  l'emploi, 
ils  s'exposent  à  voir  l'encombrement  intestinal  se'reproduireet  à  perdre  le  bénéfice  d'une 
amélioration  péniblement  acquise.  Tous  les  laxatifs  d'ailleurs  ne  peuvent  être  employés 
indistinctement  ;  il  en  est  dont  l'emploi  est  contre-indiqué  d'une  façon  formelle  :  ce  sont 
en  première  ligne  les  purgatifs  drastiques,  même  employés  à  faibles  doses;  ce  sont  aussi 
les  purgatifs  salins  bien  que  Glénard  en  recommande  l'usage  quotidien  à  doses  variant 
de  4  à  8  grammes  ;  la  proscription  s'étend  aux  diverses  eaux  purgatives.  L'effet  prolongé 
des  purgatifs  salins  se  traduit  en  effet  par  .une  constipation  plus  opiniâtre  que  celle  qu'ils 
avaient  mission  de  combattre.  On  ne  peut  non  plus  recommander  l'aloès,  qui  congestionne 
la  muqueuse  rectale  et  aggrave  les  hémorroïdes  qui  compliquent  souvent  la  maladie. 

Parmi  les  laxatifs  que  l'on  peut  employer  quotidiennement,  sans  crainte  de  déterminer 
d'irritation  de  l'intestin,  nous  citerons  d'abord  les  graines  de  linei  les  graines  de  psylUunij 
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qui  agissent  par  rintermédiaire  de  leurs  huiles  essentielles.  G.  Sée  prescrivait  avant 
chaque  repas  une  grande  cuillerée  de  graines  de  lin  épurées  et  trempées  pendant  trois  à 
quatre  minutes  dans  un  quart  de  verre  d'eau  froide.  Nous  donnons  la  préférence  aux 
graines  de  psyllium,  que  les  malades  semblent  avaler  plus  facilement. 

On  a  craint  que  ces  graines  ne  s'accumulent  dans  l'intestin  et  ne  donnent  lieu  à  des 
phénomènes  d'obstruction  ;  la  pratique  journalière  montre  que  cette  crainte  est  chimé- 
rique. 

Lorsque  les  graines  ne  suffisent  pas  à  provoquer  une  garde-robe  quotidienne,  le 
meilleur  remède  à  employer  est  V huile  de  ricin  qui,  administrée  à  petites  doses,  c'est-à- 
dire  d'une  à  deux  cuillerées  à  café  au  plus,  le  matin  au  réveil,  donne  d'excellents 
résultats.  On  la  fait  prendre  mélangée  à  du  jus  d'orange,  à  du  café  noir,  à  du  cassis 
(Mathieu],  à  du  sirop  de  menthe  ;  on  peut  encore  la  prescrire  en  capsules.  On  peut 
combiner  l'emploi  des  graines  et  de  l'huile,  n'administrer  par  exemple  celle-ci  que  tous 
les  trois  on  quatre  jours  et  prescrire  les  graines  dans  l'intervalle.  Aux  doses  indiauées, 
l'huile  de  ricin  ne  donne  pas  de  coliques  ;  c'est  réellement  un  excellent  moyen  qu'on  ne 
saurait  trop  recommander  ;  c'est  d'ailleurs  à  l'huile  de  ricin  qu'il  faut  avoir  recours 
quand  on  voit  pour  la  première  fois  un  malade  atteint  de  constipation  opiniâtre  depuis 
plnsieurs  jours  ;  dans  ce  cas,  plutôt  que  de  prescrire  une  forte  dose  d'emblée,  on  fait 
prendre  le  médicament  par  cuillerées  à  café  jusqu'à  la  production  de  l'effet. 

L'huile  de  ricin  étant,  de  l'aveu  unanime,  le  meilleur  laxatif,  nous  pourrions  à  la 
rigueur  nous  dispenser  d'énumérer  d'autres  moyens;  mais  il  faut  tenir  compte  des 
susceptibilités  individuelles  et  aussi  de  ce  fait  qu'à  la  longue  le  remède  le  plus  actif  peut 
perdre  de  son  action  ;  c'est  pourquoi  il  est, bon  de  savoir  par  quels  autres  laxatifs  on  peut 
remplacer  l'huile  de  ricin. 

La  magnésie,  le  soufre,  la  crème  de  tartre,  constituent,  après  l'huile  de  ricin,  les 
laxatifs  que  nous  employons  le  plus  volontiers .  G.  Sée  prescrivait  avant  chaque  repas 
une  cuillerée  à  café  du  mélange  suivant  : 

Magnésie  calcinée j    . 

Soufre  lavé j  àâ    20  grammes 

Crème  de  tartre ) 

La  poudre  de  réglisse  composée  est  souvent  prescrite;  il  en  existe  plusieurs  formules, 
en  voici  une  entre  autres  : 

Réglisse  en  poudre )  . .     .  ^ 

Follicules  de  séné  pulvérisés  et  épurés  par  ralcool..  \  ^^    *^  grammes 

Soufre  lavé _ 

Poudre  de  fenouil \ 

Sucre  en  poudre 36      — 

La  poudre  de  réglisse  composée  donne  habituellement  de  bons  résultats,  mais  le 
séné  qui  entre  dans  sa  composition  donne  parfois  des  coliques  assez  vives,  bien  qu'on 
ait  la  précaution  de  le  traiter  par  l'alcool  qui  le  débarrasse  de  sa  résine.  G.  Sée 
associait  au  séné  l'hydrastis  canadensis  auquel,  il  attribuait  la  propriété  de  déconges- 
tionner l'intestin  : 

Extrait  hydroalcoolique  d'hydrastis  canadensis i  gramme 

Follicules  de  séné  pulvérisés 4      — 

pour  20  pilules.  Une  à  chaque  repas. 
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La  podophylle,  le  ca«cara  sagrada^  Vevonymine,  plus  encore  que  le  séné,  sont  suscep- 
tibles de  déterminer  des  douleurs;  cependant  on  les  emploie  parfois  avec  avantage.  Il  est 
bon  de  les  associer  à  la  belladone  ou  à  la  jusquiame  : 

•      Podophyllin 0  gr.  02 

Cascara 0  gr.  40 

Extrait  de  belladone 0  gr.  01 

pour  une  pilule  à  prendre  le  soir. 

Podophyllin ; )  ^         ^Q 

Evonymine \  ^^  "  ^^'  ^" 

Extrait  de  belladone., 0  gr.  20 

Extrait  d'hydrasUs  canadensis 1  gramme 

Savon  médicinal 2      — 

Divisez  en  20  pilules.  Une  à  deux  au  dîner. 

Les  lat;«me>i<»:  lavements  simples,  lavements  additionnés  de  glycérine  (une  à  deux 
cuillerées),  d'huile  d'olives  émulsionn  ée  (3  à  4  cuillerées),  sont  très  employés  par  les 
malades,  mais  ils  ont  l'inconvénient  de  n'agir  que  sur  une  partie  de  l'intestin  et 
d'émousser  à  la  longue  la  sensibilité  de  la  muqueuse  rectale,  d'où  la  perte  du  besoin  de 
la  défécation.  Les  grands  lavages  de  l'intestin  échappent  au  reproche  de  n'agir  que  sur 
le  rectum  et  i'S  iliaque,  nous  y  reviendrons  plus  loin. 

Les  suppositoires  glycérines  (à  la  glycérine  solidifiée  ou  suppositoires  creux  à  la  gly- 
cérine) encourent  le  même  reproche  que  les  lavements;  de  plus  ils  sont  parfois  expulsés 
avant  d'avoir  pu  produire  leur  effet. 

he  massage  constitue  un  excellent  moyen  de  rendre  à  l'intestin  sa  tonicité;  il  est 
bien  supporté  dans  les  périodes  de  calme,  en  l'absence  de  spasme,  mais  il  faut  se  garder 
d'y  avoir  recours  lors  des  crises  paroxystiques  ou  quand  il  existe  des  signes  d'entérite 
secondaire  ou  de  péritonite  subaiguë.  La  gymnastique  suédoise  agit  dans  le  même  sens 
que  le  massage. 

•  L'exercice  modéré  de  la  bicyclette  contribue  à  faire  contracter^les  muscles  abdominaux 
et  à  faire  souvent  disparaître  une  constipation  rebelle  à  d'autres  moyens. 

Dans  le  cas  d'obstruction  intestinale  il  faut  avoir  recours  au  lavement  électrique. 

Nous  avons  dit  qu'il  ne  suffisait  pas  de  combattre  la  constipation,  mais  encore 
«'adresser  aux  causes  qui  la  provoquent  ou  l'entretienneDt. 

Quand  il  y  a  entéroptose,  il  faut  ordonner  le  repos  au  lit  pen  dant  quelque  temps 
pour  faire  cesser  les  tiraillements  des  plexus  nerveux  abdominaux  qui  sont  la  cause 
des  douleurs  vives  éprouvées  par  les  malades;  il  faut  de  plus,  exercer  une  compression 
sur  Vabdomen  à  l'aide  d'une  forte  oouche  d'ouate  et  d'un  bandage  de  corps.  Plus  tard, 
lorsque  le  malade  se  lève,  on  lui  fait  porter  une  ceinture  ou  mieux  la  sangle  abdominale 
de  Glénard. 

Si  la  néphroptose  existe  simultanément,  on  y  remédie,  suivant  les  cas,  soit  par  la 
fixation  du  rein,  soit  simplement  par  une  ceinture.  M.  Weber  a  cité  l'observation  d'une 
dame  qui  était  atteinte  d'un  rein  flottant  et  d'une  entéro-colite  muco-membraneuse, 
rebelle  à  tout  traitement  ;  la  fixation  du  rein  fut  faite  et  dix  jours  après  l'entéro-colite 
disparaissait  spontanément. 

Il  peut  être  indiqué  enfin  de  reconstituer  chirurgicalement  la  paroi  abdominale 
affaiblie.    ' 

Dans  le  cas  d'hémorroïdes  entraînant  le  spasme  de  l'intestin  et  la  constipation,  il  peut 
devenir  nécessaire  de  dilater  Vanus. 
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Enân  les  affections  utérines  nécessitent  un  traitement  approprié;  on  traite  la  méirite, 
on  corrige  les  déviations ,  on  redresse  Vutérus  prolabé\  s'il  existe  des  adhérences,  on 
pratique  le  massage  utértn. 

Certains  médecins,  à  Tépoque  où  les  médicaments  antiseptiques  étaient  très  en 
faveur,  s'inspirant  de  cette  opinion,  du  reste  erronée,  que  l'antisepsie  de  Tintestin 
aurait  pour  résultat  de  faire  cesser  la  formation  des  muco-membranes,  ont  employé  les 
divers  antiseptiques  intestinaux:  naphtol,  benzo-naphtol,  bétol,  salol, -salicylate  de 
bismuth,  etc. 

D'autres  ont  cherché  à  décongestionner  la  muqueuse  intestinale  ar^  moyen  de 
Vichtyol  qui,  sur  les  autres  muqueuses:  bronchique,  uréthraie,  a  une  action  décon- 
gestive  incontestable  ;  M.  Bourget  (de  Lausanne)  aurait  obtenu  d'excellents  effets  de  ce 
médicament  employé  en  lavages  à  la  dose  d'une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  pour  un  litre 
d'eau.  Revilliod  a  préconisé  les  lavements  au  bismuth  : 

Mucilage  de  pépins  de  coing 500  grammes 

Sous-nitrate  de  bismuth )  ..       .^ 

Salicyiate  de  bismuth \  ^^      40  grammes 

Conserver  ce  lavement  vingt-quatre  heures,  si  cela  est  possible. 

Récemment  M.  Chéron  a  vanté  Vacide  picriquey  comme  étant  Capable  de  combattre 
directement  la  lésion  en  modifiant  promptement  les  épithéliums  altérés.  Il  fait 
prendre  au  malade,  lorsque  celui-ci  a  eu  une  garde-robe,  un  lavement  destiné  à  être 
gardé  et  composé  d'un  demi-litre  d'eau  additionnée  d'une  cuillerée  à  café  de  la  solution  'j^ 

suivante:  •  ' 

Acide  picrique •. .        i  gramme 

Eau  distillée 120  grammes 

On  a  encore  préconisé  les  lavements  de  nitrate  d'argent  en  solutions  très  étendues, 
Ogr.  20  pour  un  litre  (Charrin),  mais  c'est  là  un  moyen  qu'il  faut  réserver  pour  les  cas 
de  poussées  aiguës  de  colite.  G.  Sée  cherchait  à  lutter  contre  l'élément  congestif  à  l'aide 
de  rhydrastis  canadensis  ;  Thamamelis  virginica  pourrait  être  utilisée  de  la  même  façon 
(Mathieu). 

En  réalité  un  seul  moyen  permet  de  modifier  l'inflammation  superficielle  de  la 
muqueuse,  causée  par  la  coprostase,  c'est  le  lavage  de  l'intestin  dont  les  effets  sont 
d'ailleurs  multiples  :  il  entraîne  les  matières  fécales  durcies  ainsi  que  les  muco-mem- 
branes, fait  disparaître  les  phénomènes  douloureux  dus  à  la  fois  à  l'inflammation  de 
l'intestin,  au  spasme  et  à  la  rétention  des  muco-mémbranes,  restitue  à  la  muqueuse  ses 
fonctions  d'absorption  et  réveille,  en  vertu  de  la  température  de  l'eau,  la  contractilitô 
destuniques  de  l'intestin  ;  il  a  l'avantage  de. porter  son  action  sur  la  totalité  de  l'intestin 
(Lesage,  Dauriac,  de  Genersich).  Les  douches  ascendantes  que  l'on  utilise  dans  certaines 
stations  thermales  agissent  de  la  même  façon,  mais  avec  plus  de  brutalité. 

On  voit  que  ce  rapide  aperçu  des  effets  de  l'entéroclyse  que  ce  moyen  de  traitement 
constitue  la  médication  la  mieux  appropriée  aux  indications  pathogénétiques.  Les 
malades  qui  ont  recours  pour  la  première  fois  au  lavage  de  l'intestin  ressentent  un  soula- 
gement immédiat  et  se  déclarent  enchantés  de  ce  bain  interne  ;  ils  ont  malheureusement 
tendance  à  en  abuser,  à  renouveler  le  lavage  presque  tous  les  jours,  de  sorte  que  l'action 
de  celui-ci  finit  par  s'émousser  à  la  longue. 

Pour  faire  le  lavage  on  se  sert  d'un  «  bock  »  à  injections  dont  le  tuyau  se  termine 
par  une  sonde  œsophagienne  ou  mieux  par  une  canule   à  entéroclyse  en  caoutchouc 
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rouge.  Le  bock  ne  doit  pas  être  élevé  au  delà  de  40  à  50  centim.  au-dessus  du 
plan  du  lit,  car  il  importe  que  la  pression  soit  modérée.  Le  malade  doit  être  couché  ; 
c'est  à  cette  condition  seulement  que  le  liquide  peut  pénétrer  profondément  dans  Tin- 
testin,  mais  il  n'est  pas  nécessaire,  pour  que  cette  pénétration  ait  lieu,  que  la  pression 
r  soit  élevée.  Von  Genersich,  Lesage,  et  Dauriac  ont  démontré  que  les  pressions  faibles 

favorisent  au  contraire  la  pénétration  du  liquide,  dans  le  décubitus  dorsal.  L'emploi  de 
fortes  pressions  provoquerait  d'ailleurs  des  crises  douloureuses.  Il  est  nécessaire  que  la 
i^anche  gauche  soit  un  peu  plus  élevée  que  la  hanche  droite. 

Comme  liquide  à  injecter  beaucoup.de  médecinsse  servent  uniquement  d'eau  bouillie 
ou  d'eau  légèrement  mucilagineuse,  comme  la  décoction  de  racine  de  guimauve,  car  ils 
estiment,  avec  raison  suivant  nous,  que  les  effets  de  l'entéroclyse  sont  exclusivement 
mécaniques  ;  néanmoins,  et  surtout  quand  il  y  a  des  signes  non  douteux  d'érosions  intes- 
tinales, quand  les  matières  sont  striées  de  sang,  il  peut  être  utile  d'additionner  l'eau  du 
lavage  de  substances  antiseptiques,  mais  nullement  irritantes  ;  on  peut  par  exemple 
additionuer  chaque  litre  d'eau  d'un  des  paquets  suivants  : 

Bicarbonate  de  soude 2  grammes 

Salicylate  de  soude  . .  * i  gramme 

Ou  de  4  à  5  grammes  de  chlorate  de  soude.  Nothnagel  emploie  encore  le  chloruré  de 
sodium  (5  p.  1000)  ;  par  contre,  il  est  contre-indiqué  d'employer  des  solutions  boriquées 
ou  naphtolées,  qui  sont  irritantiBs. 

Au  début  on  ne  doit  employer  qu'un  litre  de  liquide  pour  chaque  lavage  ;  plus  tard 
on  peut  élever  la  quantité  d'eau  à  un  litre  et  demi  et  même  à  3  litres.  Le  malade  rend 
immédiatement  une  partie  du  liquide  ;  puis  on  lui  fait  conserver  pendant  quelques 
minutes  un  demi-litre  à  un  litre,  en  le  priant  de  se  coucher  sur  le  côté  droit,  ce  qui 
facilite  le  passage  de  l'eau  dans  le  colon  transverse. 

La  température  à  donner  au  liquide  n'est  pas  indifférente  ;  lorsqu'il  existe  de  vives 
douleurs,  un  état  spasmodique  manifeste  de  l'intestin,  la  température  de  40**  ne  doit  pas 
être  dépassée.  ;  mais  quand  c'est  l'atonie  qui  domine,  il  est  préférable  de  porter  l'eau  à 
45  ou  même  48«>;  à  ces  températures  elle  réveille  plus  aisément  la  contractilité  intestinale. 

Dès  le  premier  lavage,  nous  l'avons  dit,  le  soulagement  commence  à  se  produire  alors 
même  que  l'intestin  ne  s'exonère  pas  d'emblée  de  son  contenu  et  les  malades  en  récla- 
ment la  continuation.  Au  bout  de  quelques  lavages  survient  habituellement  une  débâcle 
entraînant  scybales  et  muco-membranes,  et  les  malades  continuent  à  expulser  des 
scybales  aux  lavages  suivants  ;  dans  les  cas  récents,  les  selles  redeviennent  moulées  au 
bout  de  quelques  jours.  On  prescrit  un  lavage  quotidien  pendant  six  à  huit  jours,  puis 
on  recommande  de  les  espacer  tous  les  deux  jours  d'abord  ;  tous  les  trois  ou  quatre  jours 
ensuite.  Maison  ne  devra  jamais  cesser  complètement  d'en  faire  usage  ;  une  fois  par 
semaine,  au  moins,  un  lavage  sera  pratiqué. 

(A  suivre). 
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SOCIETE   DE  THÉRAPEUTIQUE 


{Séance  du   '21  février  Î900) 


Présidence  de  M.  HUCHARD 

M.  Klein  adresse  une  note  intitulée:  Contribution  à  l'étude  du  Pyramidon. 

W  rappelle  qu'au  mois  de  novembre  dernier  il  a  fourni  à  la  Société  de  thérapeutique  une 
observation  relative  à  une  femme  chez  laquelle  des  doses  infiniment  faibles  d*antipyrino 
provoquaient  une  éruption  unilatérale  extrêmement  tenace  puisque  la  peau  présentait  des 
tuméfactions  dures  pendant  plusieurs  semaines. 

Cette  malade  étant  migraineuse  et  éprouvant  un  réel  soulagement  par  Tantipyrine,  il  était 
regrettable  que  les  effets  éruptifs  rendissent  impossible  l'usage  de  l'analgésique;  c'est  pourquoi  il 
a  eu  l'idée  d'essayer  le  pyramidon,  médicament  dérivé  de  l'antipyrine  par  remplacement  de  un  H 
par  une  molécule  diamidée  et  métbylée.  Dujardin-Beaumetz  et  Bardet  ont  jadis  montré  que  les 
composés  aromatiques  méthylés  sont  toujours  doués  d'une  action  analgésiante  énergi(|ue,  il  était 
à  supposer  que  le  nouxeau  corps  serait  plus  actif  que  l'antipyrine  elle-même  ;  c'eïst  ce  qu'a 
démontré  un  travail  de  Filehne,  qui  a  indiqué  comme  dose  active  de  ce  produit  0  gr.  30  environ, 

Le  pyramidon  devait  donc  fournir  une  action  analgésique  appréciable  à  faible  dose,  et  t^tre 
peut-être  mieux  supporté  par  la  malade.  Administré  à  celle-ci  à  la  dose  de  0  gr,  60,  cette  dose  agit 
très  efficacement  sur  le  phénomène  migraineux,  mais,  ce  qui  est  le  point  important,  et  une  heure 
ou  deux  après  Tingestion  du  produit,  il  se  manifesta  une  légère  éruption,  mais  très  légère  ei 
limitée  à  la  face  et  au  cou.  Cette  éruption  dura  seulement  vingt-quatre  heures  et  après  deux  ou  trois 
jours  la  peau  ne  présentait  plus  trace  de  papules.  Il  y  a  là  un  fait  intéressant,  car  une  dose  de 
quelques  centigrammes  d'antipyrine  provoque  infailliblement  chez  la  malade  une  éruption  très 
étendue  et  tenace.  Si  on  avait  employé,  comme  l'auteur  le  fit  ensuite,  une  dose  de  20  à  30  centi- 
grammes seulement,  l'éruption  aurait  manqué . 

Ceite' observation  démontre  que  chez  des  sujets  prédisposés,  le  pyramidon,  qui  agit^fficace- 
ment  contre  la  douleur  à  des  doses  très  minimes,  pourrait  être  avantageusement  substitué  à 
l'antipyrine.  » 
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L*auteur  a  également  essayé  ce  médicament  comme  antithermique,  à  la  dose  de  0  gr.  20  à 
0  gr.  30  chez  des  fébriciiants  et  a  constaté  qu'il  amenait  un  abaissement  de  i  et  i/2  h  2  degrés  en 
deux  heures,  avec  des  sueurs  abondantes,  abaissement  qui  dure  deux  ou  quatre  heures .  Cet  effet 
peut  facilement  être  répété  deux  ou  trois  fois  par  jour,  vu  que  l'action  générale  est  pour  ainsi  dire 
nulle,  ce  qui  dififérencie  notablement  le  pyramidon  de  Tantipyrine.  L'auteur  compte  revenir  sur  ce 
sujet  après  une  étude  plus  approfondie  de  la  question . 

M.  Pierre  Vicier  donne  lecture  d'une  note  concernant  la  levure  de  bière.  Les  zymases  obtenues 
jusqu'ici  sont  inactives  au  point  de  vue  de  la  fermentation,  quel  que  soit  le  procédé  employé  pour 
les  obtenir;  or,  M.  Bolognesi  leur  a  trouvé  une  activité  thérapeutique.  L'extrait  alcoolique  lui- 
même,  qui  ne  contient  pas  de  zymases,  aurait  une  action  de  ce  genre.  II  faudrait  donc  admettre 
que  la  levure  de  bière  contient  une  substance  autre  que  le  ferment,  un  alcaloïde  par  exemple, 
auquel  on  doit  attribuer  cette  acÙon,  et  rechercher  ce  produit  en  laissant  les  zymases  de  côté.  Or, 
personne  jusqu'ici  n'a  révélé  ou  même  soupçonné  l'existence  de  ce  produit:  malgré  de  nombreuses 
.  et  laborieuses  recherches  faites  sur  la  levure  de  bière,  les  auteurs  sont  muets  sur  ce  point. 

Au  sujet  delà  proposition  de  M.  Adrian,  consistant  à  additionner  d'éther,  la  levure  fraîche 
pour  la  conserver,  M.  Vigier  se  demande  si,  à  chaque  fois  qu'on  débouchera  le  flacon,  il  ne  faudra 
pas  rajouter  de  l'éther? 

Il  n'est  enfin  pas  admissible  que  la  levure  introduite  dans  le  tube  digestif  puisse  agir  par  ses 
zymases,  qui  dans  l'organisme  seraient  parvenues  à  traverser  leur  enveloppe  cellulaire  :  elles  y 
sont  trop  bien  emprisonnées. 

M.  HuÊHARD  propose  qu'à  chaque  séance,  la  Société  consncre  quelques  instants  au  traitement  des 
maladies  régnantes.  En  ce  moment  la  grippe  joue  un  rôle  important  et  elle  présente  plusieurs  formas 
atténuées  qui  toutes  s'accompagnent  d'une  asthénie  marquée:  en  outre  on  observe  fréquemment 
des  infections  secondaires,  la  grippe  en  effet,  augmente  la  virulence  des  germes  pathogènes  que 
recèle  l'organisme.  La  cavité  buccale  contient  par  exemple  à  l'état  normal  des  pneumocoques 
inefTensits,  qui,  sous  l'influence  de  la  grippe,  deviennent  virulents  et  provoquent  des  pneumonies 
qu'on  a  tort  d'appeler  ^nppaies,  ce  sont  des  pneumococcies  vraies  chez  des  gnppés.  M.  Huchard 
insiste  donc  à  nouveau  sur  un  conseil  déjà  donné  il  y  a  8  ans  par  lui,  c'est  l'attention  toute 
spéciale  qu'il  faut  accorder  aux  soins  de  la  bouche  au  cours  d'une  épidémie,  et  cela  à  titre  prophy- 
lactique. On  prescrira  donc  des  lavages  nombreux  et  des  attouchements  du  pharynx  avec  des 
solutions  de  sublimé. 

Deux  maladies,  la  grippe  et  la  fièvre  typhoïde,  s'accompagnent  d'une  hypotension  considérable. 
Elles  se  caractérisent  par  un  pouls  instable,  c'est  à  dire  que  le  moindre  mouvement  fait  passer  le 
pouls  de  80  à  120  par  exemple.  Celte  constatation  représente  une  indication  capitale  pour  la  théra- 
peulique  ;  il  faut  donner  du  sulfate  de  quinine  aux  grippés,  même  s'ils  n'ont  pas  de  fièvre,  même 
dans  les  formes  atténuées  (1  gramme  à  1  gr.  50  par  jour).  Ce  médicament  agit  parce  qu'il  est  vaso- 
constricteur,  anti-fluxionnaire  et  élève  la  tension  artérielle.  On  ajoutera  de  l'ergot  de  seigle  s'il  y  a 
lieu. 

M.  DE  Fleury  a  eu  l'occasion  de  suivre  plusieurs  cas  de  grippe  débutant  par  une  période 
d'hypertension  et  d'excitation  générale  :  les  malades  ressentent  alors  dans  les  premiers  jours  un 
appétit  intense.  Si  l'on  administre  dans  ces  cas  des  médicaments  augmentant  l'hypertension,  on 
va  à  rencontre  du  but  cherché:  Tantipyrine,  le  bromure  de  potassium  seront  beaucoup  plus 
indiqués. 

M.  Mathieu  présente  une  note  intitulée  :  A  propos  de  la  récente  communication  de  M.  de  Fleury 
sur  le  traitement  de  l'épilepsie. 

La  récente  communication  de  M.  Maurice  de  Fleury  sur  le  traitement  diététique  de  l'épilepsie 
et  la  discussion  qui  l'a  suivie  ont  remis  en  mémoire  à  l'auteur  un  fait  qui  l'a  beaucoup  frappé  lors- 
qu'il Ta  observé.  Il  peut  dire  qu'il  a  été  pour  lui  un  trait  de  lumière.  11  s'agit  d'une  femme  atteinte 
d'hémichorée  avec  hémiathétose  post-apoplectique  qui  présentait,  de  temps  en  temps,  dès  crises 
d'épilepsie  Jacksonniene.  Tous  ces  accidents  furent  à  peu  près  supprimés  par  1  emploi  du  régime 
lacté  et  de  petites  doses  répétées  de  scammonéc. 
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L*auteur  demande  la  permission  de  faire  servir  l'exposé  sommaire  de  ce  cas  curieux  de  quelques 
réflexions  sur  Fimportance  pathogénique  et  clinique  de  Tintoxication  d'origine  alimentaire  ou 
d'origine  intestinale  ;  les  deux  expressions  peuvent  être  considérées  comme  à  peu  près  syno- 
nymes: 

La  nommée  M.  P.  âgée  de  50  ans.  était  en  juin  1895  à  l'hôpital  Tenon.  Elle  avait  été  atteinte 
^eux  ans  auparavant  d'un  ictus  apoplectique  à  la  suite  duquel  elle  avait  présenté  une  hémiplégie 
droite  avec  aphasie.  Deux  ou  trois  mois  après  son  entrée,  elle  eut  une  attaque  ayant  duré  8  jours 
et  ayant  nécessité  l'emploi  de  la  camisole  de  force.  Qu'à  été  exactement  cette  crise  ?  Y  a-t-il  eu  de 
Tagitation  délirante  ou  simplement  un  état  de  crise  épileptiforme  ?  Il  est  impossible  de  le  savoir 
exactement.  Les  crises  avec  perte  de  connaissance  se  sont  renouvelées  de  temps  en  temps  depuis 
cette  époque. 

Au  mois  de  juin,  au  moment  où  on  examine  la  malade,  on  constate  un  certain  degré  de  raidear 
des  membres  du  côté  droit,  sans  paralysie.  La  sensibilité  est  conservée,  il  semble  même  y  avoir  un 
iéger  degré  d'hypéresthésie.  11  y  a  un  peu  de  contracture  dans  le  domaine  du  facial  inférieur  du 
•côté  droit  sans  participation  du  facial  supérieur. 

On  observe  en  permanence  des  mouvements  athétosiques  dans  la  main  droite  et  des  mouve- 
ments choréilormes  accentués  au  membre  supérieur.  Au  moment  de  l'examen,  on  assiste  à  une 
petite  crise  d'épilepsie  Jacicsonnienne.  Les  secousses,  après  avoir  débuté  par  le  membre  supérieur 
droit,  se  sont  étendues  au  membre  inférieur  ;  la  face  n'y  a  pas  participé.  Il  n'y  a  pas  eu  de  perle 
•de  connaissance. 

Le  réflexe  rotulien  du  côté  droit  est  nettement  exagéré  ;  on  ne  constate  pas  l'exagération  du 
réflexe  olécranien  du  même  côté;  il  n'y  a  pas  de  trépidation  épileptoïde  du  pied. 

Il  n'y  a  pas'à  proprement  parler  d'aphasie,  mais  la  prononciation  présente  encore  un  trouble 
appréciable. 

D'après  le  récit  fait  par  la  surveillante  il  semble  bien  que  les  crises  présentées  par  la  malade, 
sont  des  crises  d'épilepsie  Jacksonnienne.  Les  plus  intenses  s'accompagnent  de  perte  de  connais 
sance  et  quelquefois,  il  existe  un  véritable  état  de  mal  épileptique  qui  peut  durer  pendant  plusieurs 
jours. 

Le  14  septembre,  les  mouvements  athétosiques  paraissent  moins  marqués  depuis  quelques 
jours  ;  mais  ce  jour-là,  la  malade  a  eu,  dans  l'après-midi,  une  violente  attaque  convulsive  avec 
perte  de  connaissance  prolongée. 

Le  15,  la  malade  a  recouvré  sa  connaissance,  mais  elle  reste  hébétée,  ne  parlant  pas.  On  la 
soumet  au  régime  lacté  absolu  et  on  lui  fait  prendre  0  gr.60  de  scammonée. 

Le  16.  il  y  a  eu  des  selles  abondantes  sous  l'influence  de  la  scammonée.  Amélioration  marquée. 

Le  21  octobre,  on  note  :  La  malade  présente  ce  matin  des  mouvements  athétosiques  et  choréi- 

f  ormes  très  marqués,  beaucoup  plus  notables  que  d'habitude.  Elle  s'en  plaint  ainsi  que  de  malaise 

général,  de  mal  de  tète  ;  elle  parle  plus  difflciiement.   C'est  ainsi  que  s'annoncent  des  grandes 

attaques  convulsives.  Pas  d'albumine. 

On  rétablit  le  régime  lacté  et  on  donne  de  la  scammonée. 

Le  23  octobre,  l'amélioration  a  été  immédiate  ;  les  mouvements  athétosiques  qui  étaient  conti- 
nuels les  jours  précédents  ne  sont  plus  qu'intermittents  et  d'ailleurs  très  espacés  et  diminués 
d'amplitude.  Ceci  est  de  toute  évidence.  La  malade  se  trouve  elle-même  beaucoup  mieux. 

Le  16  novembre,  le  régime  lacté  a  été  maintenu  depuis  le  21  octobre,  de  temps  en  temps  on 
donne  de  petites  doses  de  scammonée.  La  malade  va  très  bien,  à  peine  a-t-elle  un  léger  mouve- 
ment athétosique  quand  on  lui  fait  faire  des  mouvements.  Avant  l'institution  du  régime  lacté  en 
semblable  condition  les  mouvements  choréiformes  eussent  été  très  accentués. 

On  fait  reprendre  l'alimentation  ordinaire.  Le  10  décembre,  la  malade  est  reprise  d'accidents 
identiques  à  ceux  qui  ont  été  notés  le  21  octobre. 
Régime  lacté,  scammonée. 

Le  12  décembre,  dispajrition  complète  des  accidents  signalés  le  10  décembre. 
Depuis  que  la  malade  a  été  soumise  au  régime  lacté  et  aux  petites  purgations  répétées  par  la 
scammonée  il  n'y  a  pas  eu  de  crise  d'épilepsie  Jacksonnienne.  Il  parait  certain  que  sans  ce  traite- 
ment elles  se  seraient  reproduites  de  nouveau  car  les  crises  convulsives,  étaient  auparavant 
presque  toujours  précédées  par  une  recrudescence  des  mouvements  de  chorée  et  d'athétose  et 
par  de  la  céphalée,  du  malaise  général.  Or,  le  traitement  fait  disparaître  rapidement  ces  accidents 
prémonitoires  de  la  crise  épileptique  et  cette  crise  elle-même  a  fait  défaut. 
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Ainsi  donc  une  maladf^  était  atteinte  d*hémiathéto$e  posl-hémiplégique  due  sans -doute  à  une^ 
lésion  corticale  du  cerveau  gauche,  portant  sur  les  circonvolutions  frontales  ascendantes  au 
niveau  des  centres  moteurs  des  membres  ;  elle  présentait  de  temps  en  temps  des  crises  d'épilepsie 
jacksonnienue  avec  ou  sans  perte  de  connaissance.  Elle  n'avait  pas  d'albuminurie.  Sous  l'influence 
du  régime  lacté  et  des  petites  purgations  par  la  scammonée»  l'hémichorée  et  Thémiathétose 
deviennent  presque  inappréciables  :  les  crises  jacksonniennes  ne  se  reproduisent  plus.  Au 
contraire  après  la  reprise  du  régime  ordinaire  Tathétose  réapparaît  avec  les  phénomènes  prémo- 
nitoires de  la  crise  convulsive. 

H  semble  donc  que  la  lésion  corticale  des  centres  moteurs  n'aurait  pas  produit  d'accidents 
convulsifs  s'il  n'étaitpas  venu  se  surajouter  une  autointoxication  d'origine  gastro-intestinale. 

L'auteur  a  observé  à  plusieurs  reprises  chez  des  personnes  avec  des  crises  convulsives  absolu- 
ment comitiales  d'aspect,  que  le  régime  lacté  et  les  petites  purgations  répétées  semblaient  éloigner. 
Dans  un  cas  semblable  il  y  avait  dans  l'urine  de  0  gr.  10  à  0  gr.  20  d'albumine;  mais  cela  ne 
paraît  avoir  aucune  importance  ;  les  mômes  accidents  d'auto-intoxication  pouvant  se  produire 
avec  ou  sans  petite  albuminurie.  Il  est  convaincu  que  l'épilepsie  des  vieillards  est  le  plus  souvent 
une  épilepsie  d'origine  auto-toxique  que  la  constipation  contribue  beaucoup  à'entretenir. 

On  a  dit  que  l'hystérie  était  la  grande  simulatrice  ;  qu'elle  pouvait  simuler  un  grand  nombre 
d'afTections  différentes.  A  un  moindre  degré  on  pourrait  le  dire  aussi  de  la  bromotoxie  comme  on 
pourrait  d'une  façon  générale  désigner  les  accidents  dus  aux  intoxications  d'origine  alimentaire  ou 
«l'origine  gastro-intestinale.  • 

M.  Huchard  a  montré  que  la  bromotoxie  peut  simuler  l'asthme:  elle  peut  prendre  aussi  l'aspect 
épileptiforme  ou  apoplectiforme.  Dans  une  communication  précédente  l'auteur  a  cité  des  cas  dans 
l'ensemble  clinique  qui  faisait  penser  au  cancer  de  l'estomac.  On  a  signalé  encore  des  cas  de 
neurasthénie,  de  mélancolie.  Quant  à  l'auteur  il  croit  avoir  guéri  quatre  ou  cinq  cas  de  fausse 
angine  de  poitrine  dues  à  rautoiotoxication. 

(certaines  maladies  antérieures  se  trouvent  aggravées  par  la  survenue  de  l'autointoxication. 
L'auteur  a  déjà  eu  l'occasion  de  signaler  ici  ce  fait  que  chez  certaines  personnes  la  migraine  au 
lieu  de  disparaître  vers  la  quarantaine,  tend  au  contraire  à  devenir  plus  grave.  Les  accès  sont 
beaucoup  plus  pénibles  :  ils  durent  pendant  plusieurs  jours,  s'accompagnent  de  vomissements 
persistants,  véritablement  incoercibles.  Et  bien,  dans  trois  cas  semblables,  un  régime  sévère  et  des 
purgations  répétées  ont  produit  une  amélioration  considérable  :  il  semble  donc  qu'ici  encore 
l'autointoxication  avait  joué  un  rôle  important. 

Les  initiateurs  de  ces  idées  nouvelles  sont  Bouchard,  Dieulafov  et  Huchard . 

Houchard  a  certainement  attribué  une  importance  exagérée  à  la  dilatation  de  l'estomac  et  à 
l'intoxication  d!origine  gastrique  ;  mais  il  a  le  premier  scientifiquement  établi  l'existence  des 
lf)\ines  dans  l'intestin  et  leur  rùle  en  pathogénie. 

Dieulafoy  dans  ses  études  sur  les  petits  signes  du  brightisme  a  eu  le  mérite  d'étendre  beaucoup 
le  champ  de  l'urémie  et  de  montrer  que  l'albuminurie  n'est  pas  la  condition  sine  qua  non  de 
l'intoxication  urémique  qu'il  est  impossible  de  séparer  des  autointoxicalions  d'origine  alimentaire. 

Huchard  a  dégagé  un  type  chimique  :  la  dyspnée  toxi-alimentaire  dans  laquelle  il  a  démontré 
l'influence  des  toxines  d'origine  intestinale. 

Ainsi  se  trouve  ouvert  un  large  champ  d'études.  Des  types  cliniques  se  dégageront  certaine- 
ment à  côté  de  la  dyspnée  toxi-alimentaire.  Il  senil)le  à  l'auteur  que  la  forme  épileptique  et  la 
lorme  angoreuse  se  dessinent  déjà  nettement.  On  démontrera  que  les  intoxications  d'origine 
alimentaire  aggravent  une  série  d'accidents  névropathiques  comme  l'épilepsie,  la  migraine  ou  des 
maladies  à  lésions  du  système  nerveux  ;  l'auteur  en  a  rapporté  plus  haut  un  exemple.  Régis,  de 
Bordeaux  a  déjà  fait  une  importante  étude  d'ensemble  sur  l'aggravation  que  les  autointoxications 
apportent  à  l'aKénation  mentale. 

Le  traitement  mentionné  dans  l'observation  rapporté  plus  haut  est  le  traitement  par  excellence 
de  ces  accidents  :  régime  lacté  et  purgations  répétées.  Il  faut  insister  sur  le  second  élément  car 
l'intestin,  surtout  le  gros  intestin,  est  le  foyer  principal  d'origine  des  toxines  alimentaires  et 
•l'autre  part,  la  purgalion  répétée  représente  le  meilleur  moyen  de  pratiquer  l'antisepsie  intestinale. 
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M.  Di  FLBrRT  a  observé  autrefois  un  malade  présentant  des  accidents  de  petit  brigthisme  qui 
cédèrent  au  régime  lacté:  c'était  un  artério-scléreux  non-albuminurique.  3  mois  plus  tard  les 
urines  contenaient  de  l'albumine;  depuis  ce  moment,  elles  en  ont  toujours  présenté. 

M.  DiGiAT  observe  une  malade  avec  M.  le  professeur  Raymond  :  il  s'agit  d'une  hémiplégique 
avec  contracture  secondaire  permanente  que  Ton  parvient  à  faire  disparaître  de  temps  en  temps 
par  un  traitement  spécial.  Or,  cette  contracture  augmente  de  temps  en  temps,  lorsque  la  malade 
fait  des  écarts  de  régime  et  est  atteinte  de  constipation.  Il  suffit  alors  de  l'administration  d-un  pur-  .  i| 

gatif  pour  tout  faire  rentrer  dans  l'ordre. 

M.  Gautru  a  observé  deux  cas  de  chorée  chez  des  petites  filles  atteintes  d'entérite  pseudo-mem- 
braneuse. Le  régime  alimentaire  et  une  saison  à  Ghàtel-Guyon  firent  disparaître  les  accidents  cho- 
réiques.  L'orateur  possède,  en  outre,  43  observations  de  migraineux  avec  hypertension  artérielle 
qu'il  a  traités  par  le  massage  profond  de  l'abdomen  :  cette  pratique  fait  baisser  la  pression  arté- 
rielle. Mêmes  résultats  dans  l'iiypertension  artérielle  avec  accidents  d'angine  de  poitrine. 

M.  Bloiïdel  rappelle  qu'une  affection  analogue,  l'éclampsie  des  femmes  enceintes,  parait  être 
une  intoxication  alimentaire,  comme  le  prouve  l'efficacité  du  régime  lacté.  On  observe  souvent 
dans  les  services  d'accouchements  des  femmes  présentant  des  phénomènes  nerveux  qui  font  pres- 
sentir l'éclampsie  :  le  régime  lacté  est,  dans  ces  cas,  tout  indiqué.  L'orateur  cite  à  ce  sujet  une 
ftmme  enceinte,  offrant  45  jours  avant  l'accouchement,  une  céphalée  persistante  sans  albumine 
dans  les  urines,  sans  hyperthermie,  avec  un  teint  blafard  :  l'ensemble  de  ces]  symptômes,  fit 
craindre  l'éclampsie  à  bref  délai.  Le  régime  lacté  fit  rapidement  disparaître  la  céphalée  et  l'accou* 
chement  se  passa  sans  accident.  Le  régime  lacté  représente  donc  un  traitement  préventif  de 
l'éclampsie. 

M.  HucBARD  rappelle  que  les  toxines  alimentaires  sont  vaso'Constrictives  :  on  s'explique  donc  '■% 

facilement  que  le  régime  lacté  qui  supprime  ces  toxines,  agisse  sur  migraine  aogio-tonique  et  sur 
l'angine  de  poitrine. 

M.  Mathieu  a  remarqué  que  M.  de  Fleury  semblait  avoir  été  frappé  de  l'absence  de  l'albumi- 
nurie chez  son  malade.  Autrefois,  la  recherche  de  l'albumine,  capitale  pour  la  confirmation  du 
diagnostic  d'urémie,  rendait  difficile  la  compréhension  des  cas  où  l'albumine  n'existait  pas  :  on  ne 
connaissait  pas  alors  l'intoxication  alimentaire  pour  le  diagnostic  de  laquelle  la  présence  ou  l'ab- 
sence d'albumine  est  fort  peu  importante. 

M.  Gautru  a  parlé  de  réflexes  :  cette  expression  ne  doit,  sans  doute,  pas  être  maintenue,  car 
aujourd'hui  on  attribue  aux  toxines  les  phénomènes  envisagés  jadis  comme  d'ordre  réflexe.  Cette 
interprétation  nouvelle  est  fort  importante,  car  elle  domine  le  traitement. 

M.  Gautru  répond  qu'il  s'est  servi  du  terme  de  «  réflexes  »  parce  que,  dans  les  deux  cas  cités 
par  lui,  il  s'agissait  de  petites  nerveuses  à  ^excitabilité  très  exagérée,  et  que  sur  ce  terrain,  les 
toxines  alimentaires  ont  forcément  produit  des  accidents  nerveux  très  accusés. 

M.  DB  Fleury  croit  que  les  réflexes  jouent  un  rôle  dans  tous  les  phénomènes  toxi-alimentaires. 
La  dyspnée  post  prandum  apparaît,  en  effet,  très  rapidement  après  le  repas,  avant  que  des  toxines 
aient  pu  être  introduites  dans  le  torrent  circulatoire. 

M.  Mathieu  accorde  que  ces  troubles  ne  peuvent  se  développer  que  chez  des  prédisposés  :  les 
névropathes  présentent  une  sensibilité  extrême  aux  auto-intoxications.  Mais  on  aurait  tort  de 
bâtir  sur  cette  donnée  un  système  thérapeutique  :  les.nervins  ne  donneraient  aucun  résultat  favo- 
rable dans  les  cas  de  ce  genre. 

M.  Blondel  donne  lecture  d'une  note  concernant  V emploi  de  Vortho forme  dans  les  gerçures  du 
sein.  Au  début  des  essais  faits  dans  le  service  d'accouchements  de  la  Gharité,  en  collaboration  avec 
le  Dr  Maygrier,  on  se  servait  de  poudre  d'orthoforme  :  les  résultats  étaient  inégaux  :  certaines 
malades  étaient  soulagées,  d'autres  pas.  Les  gerçures  du  sein  rappellent,  au  point  de  vue  de  la  dou- 
leur qu'elles  provoquent,  les  fissures  à  l'anus,  des  gerçures  très  peu  volumineuses  peuvent  donner 
lieu  à  des  douleurs  extrêmement  vives;  il  faut  donc  arriver  à  atteindre  avec  le  topique  les  recoins 
les  plus  cachés.  Gette  nécessité  fit  adopter  à  l'orateur,  au  lieu  du  topique  en  poudre,  une  solution 
alcoolique  d'orthoforme  (15  à  ^0  0/0).  Deux  gouttes  suffisent  pour  obtenir  un  effet  analgésique 
qui  dure  deux  heures  environ.  A  la  Gharité,  on  procède  de  la  façon  suivante  :  Après  la  tétée,  on  lave 
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le  sein  à  Teau  boriquéè,  on  le  sèche,  puis  on  applique  la  solution  orthoformée  dont  on  laisse  éva- 
porer Talcool.  Deux  heures  plus  tard,  quand  le  nourrisson  doit  à  nouveau  prendre  le  sein,  on 
lave  derechef  à  Teau  boriquéè  pour  enlever  Torthoforme  et  éviter  tonte  intoxication.  Cette  méthode 
ti'a  donné  eu  tout  cas  que  2  ou  3  insuccès  au  point  de  vue  de  Tattalgésie  à  obtenir.  En  revanche, 
on  n'observa  pas  un  seul  cas  d'intoxication  :  les  auteurs  qui  disent  avoir  constaté  des  diarrhées 
chez  les  nourrissons  à  la  suite  de  l'emploi  de  Torthoforme  oublient  que  les  troubles  gastro-intesti- 
haux  infantiles  reconnaissent  les  causes  les'pliis  diverses:  il  faut  se  garder  du  posthoc,  ergo  propter 
hoc. 

Les  accidents  imputables  à  Torthoforme  sont  possibles,  mais  ils  tiennent  au  mode  d'emploi. 
Le  produit  est  toxique  s'il  est  introduit  dans  le  tissu  cellulaire  :  on  ne  doit  jamais  l'employer  dissous^ 
incorporé  à  uiie  pommade,  etc.  L'alcool,  dans  la  formule  de  l'orateur,  n'est  qu'un  simple  véhicule, 
son  procédé  constitue  un  pansement  sec  déguisé. 
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Maladies  infectieuses 

D'    LK8AGB 

Médecin  des  hôpitaux 

Alimentation  dans  la  fièyre  tysholde,  par 

Vaquez  (Presse  médicale,  n*  42,  p.  73,  1900).  — 
Depuis  4857,  à  la  suite  d*une  discussion  à  la  So- 
ciété médicale  des  Hôpitaux,  les  typhiques  sont 
alimentés  d'une  façon  plus  substantielle,  grâce 
à  remploi  du  régime  lacté.  Cependant  il  semble 
que  Ton  peut,  sans  danger,  les  alimenter  da- 
vantage et  d'une  façon  différente. 

Vaquez  pense  que,  malgré  les  apparences, 
l'inanition  prend  une  part  encore  trop  grande  à 
la  symptomatologie  de  la  fièvre  typhoïde.  Chez 
les  fébricitants  les  pertes  en  albuminoïdes  sont 
très  importantes  etralimentation  lactée,  réduite 
^  la  quantité  habituellement  employée,  devient 
tout  à  fait  insuf usante;  d'ailleurs,  l'assimilation 
du  lait  pendant  la  Gèvre  est  diminuée  dans  de 
notables  proportions.  Aussi  les  typhiques  mai- 
grissent-ils d'une  façon  notable,  alors  qu'ils  ont 
reçu  journellement  une  ration  de  deux  litres  de 
lait. 

On  observe  souvent  chez  les  typhiques  quel- 
ques-uns des  symptômes  que  les  anciens  met- 
taient, avec  juste  raison,  sur  le  compte  de  l'ina- 
nition plutôt  que  sur  celui  de  la  fièvre  typhoïde 
le  délire,  les  congestions  passives  du  poumon, 
la  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls,  la  séche- 
resse persistante  de  la  langue,  la  tendance  aux 
escarres  et  aux  troubles  trophiques,  etc...  Ces 
accidents  font  défaut  chez  les  typhiques  ali- 
mentés. 

L'alimentation  substantielle  au  cours  de  l'état 
fébrile  n'est  pas  capable  d'augmenter  la  fièvre 
pourvu  que  cette  alimentation  soit  progressive 
et  régulière.  L'augmentation  de  l'alimentation, 
surtout  les  substances  albuminoïdes  ne  rend  pas 
plus  fréquent  le  danger  des  hémorragies,  des  per- 


forations intestinales  ou  des  complications périto- 
néales.  On  peut  voir  la  perforation  survenir  en 
dépit  des  règles  observées  de  la  plus  extrême  pru- 
dence. D'ailleurs  le  régime  lacté  n'est  paâ  cèliii 
qui  met  le  plus  à  l'abri  d'une  pareille  complica- 
tion. Le  résidu  de  la  digestion  du  lait  constitue 
les  fibres  les  plus  considérables,  et  l'on  sait,'  au 
début  de  la  éonvalescence,  lorsque  la  constipa- 
tion fait  place  à  la  diarrhée,  quelle  énorme 
quantité  de  matières  rendent  les  typhiques 
encore  soumis  à  l'alimentation  lactée.  . 

Enfln,  en  ce  qui  concerne  les  rechutes, celles- 
ci  peuvent  également  survenir»  alors  que  les 
règles  de  la  plus  extrême  prudence  ont  été  sui- 
vies. 

Voici  quel  est  le  régime  prescrit  par  Vaquez 
chez  un  certain  nombre  de  typhiques. 

Le  lait  était  prescrit  par  tasseç  de  deux  en 
deux  heures,  mais  les  prises  de  huit  heures,  de 
midi  et  de  six  heures  étaient  remplacées  par 
des  repas  diversement  composés.  Le  matin  on 
donnait  une  grande  tasse  de  thé  ou  de  café  au 
lait,  ou  bien  une  assiette  de  soupe  à  la  farine 
(racahout,  par  exemple). 

A  midi  :  potage  au  lait  avec  un  jaune  d'œuf  et 
une  demi  cuillerée  à  café  de  somatose,  ou  un 
verre  à  Bordeaux  de  gelée  de  viande  ou  bien  de 
jus  de  viande  frais.  A  six  heures,  autre  repas 
composé  de  façon  à  peu  près  identique  ou  dans 
lequel  le  potage  au  lait  était  remplacé  par  un 
bouillon  avec  jaune  d'œuf.  Dans  la  nuit  on  fai- 
sait prendre  une  demi  ou  une  cuillerée  à  café 
de  somatose  avec  le  lait. 

Ainsi  donc,  pendant  la  période  fébrile,  on 
ajoutait  au  lait  une  alimentation  plus  substan- 
tielle composée  au  total  de  trois  jaunes  d'œuf. 
de  une  à  deux  cuillerées  à  café  de  somatose,  de 
deux  verres  à  Bordeaux  de  gelée  ou  de  jus  de 
viande  et  d'une  assiette  de  soupe  farineuse. 
Cette  alimeniaton  augmentait  d'une  façon  très 
notable  la  quantité  de  substances  albuminoïdes 
sans  modifier  sensiblement  le  total  des  graisses 
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ingérées.  Lorsque  la  température  commençait 
à  décroître,  on  remplaçait  la  gelée  de  viande  par 
de  la  viande  crue  râpée. 

Cette  alimentation  était  continuée  jusqu'à  la 
défervescence,  et,  deux  ou  trois  jours  après 
Tapyrexie  complète,  on  donnait  quelques 
crèmes  très  légères,  les  soupes  plus  variées  avec 
semoules  de  froment  ou  décoction  de  farine  de 
cacao,  et  un  peu  de  pommes  de  terre  au  lait  ou 
du  riz  au  lait  soigneusement  passé  et  en  petite 
quantité.  A  partir  de  ce  moment,  vers  le  septième 
ou  huitième  jour  de  la  convalescence,  on  recom- 
mençait à  alimenter  progressivement  avec  des 
œufs  à  la  coque  peu  cuits,  des  biscuits,  de  la 
compote  de  fruits  passée. 

Aucune  complication  n'a  été  relevée  ni  dans 
révolution  générale  de  la  maladie  ni  dans  les 
symptômes  locaux.  La  période  fébrile  n*a  jamais 
été  hyperpy rétique  et  la  convalescence  a  été 
remarquablement  courte.  Les  symptômes  ob- 
serves du  côté  de  l'appareil  gastro-intestinal  ont 
feujours  été  très  satisfaisants  :  la  langue  rede- 
venait humide,  la  diarrhée  a  toujours  été  très 
modérée. 

G.  Lyon. 

Deuxième  rapport  de  la  commission  de  la 
inalaria  {Deutsche  med.  Wochenschrift,  !*'■•  fé- 
vrier ^900),  —  Le  P'  KocH  rend  compte  du  sé- 
jour à  Batavia  de  la  Commission  allemande  qu'il 
a  dirigée  (21  septembre-12  décembre  1899). 

La  malaria  a  notablement  diminué  dans  cette 
ville,  et  Koch  attribue  pour  une  grande  part 
cette  diminution  à  la  distribution  gratuite  de 
quinine,  faite  par  les  autorités  (en  moyenne 
2,000  kilos  par  an!);  ces  mesures,  ajoute-t-il, 
devraient  être  imitées  par  d'autres  gouverne- 
ments. 

Les  recherches  de  la  commission  ont  démontré 
que  dans  les  stations  où  la  malaria  est  endé- 
mique, 12  à  41  0/0  des  jeunes  enfants  hébergent 
le  parasite.  Dans  les  stations  où  on  ne  trouve 
pas  de  moustiques  la  malaria  n'est  pas  endé- 
mique, et  l'examen  des  habitants  à  ce  point  de 
vue  démontre  que  les  cas  de  malaria  observés 
sont  toujours  importés  (habitants  ayant  fait  un 
séjour,  souvent  même  très  court,  dans  une 
station  contaminée). 

La  fièvre  hématurique  est  rare  à  Java  :  la 
commission  n'a  pu  observer  qu'un  seul  cas, 
concernant  un  convalescent,  chez  lequel  l'accès 
avait  indubitablement  pour  cause  des  injections 
hypodermiques  de  quinine. 

Les  sanatoria  de  l'Ile,   situés   entre   200   et 
1800  m.  au-dessus  de  la  mer,  ne  peuvent  rendre 
la  santé  aux  malariques  par  la  seule  influence 
du  climat  d'altitude.  Dans  tous  ces  sanatoria,  on  ! 
est  obligé  de  donner  de  la  quinine  :   l'altitude  1 


n'est  donc  pas  un  spécifique  pour  le  paludisme, 
elle  influence  cette  affection  exactement  comme 
elle  influence  les  autres  maladies  tropicales. 

La  commission  va  se  transporter  en  Nouvelle- 
Guinée. 

Ê.  VoGT. 

Injections  sous-catanées  d'arsenic  dans  la 
malaria  et  dans  l'anémie  {Thérapeutique  Mo- 
derne  Russe,  n»  12,  1899).  —  En  se  basant  sur 
quarante  observations  personnelles,  Kundra- 
ToviTCH  préconise  l'emploi  d'injections  sous-cu- 
tanées d'arsenic  dans  la  malaria  et  dans  l'ané- 
mie, car  ces  injections  ont  donné  des  résultats 
thérapeutiques  fort  satisfaisants  et  cela  .sans 
déterminer  d'inconvénients  plus  ou  moins 
graves  (douleurs,  abcès,  etc.). 

L'auteur  injecte  la  liqueur  de  Fowler  avec 
acide  phénique  fà  1  0/0).  La  région  où  doit  être 
pratiquée  l'injection  est  lavée  préalablement  par 
une  solution  d'acide  phénique  à  2  0/0  ;  l'injec- 
tion faite,  on  recouvre  la  région  avec  des  com- 
presses imbibées  également  d'acide  phénique 
(dans  le  but  d'atténuer  les  douleurs  qu'on  craint 
après  l'injection). 

On  commence  par  injecter  (1,50  centigr.  du 
mélange  indiqué  et  Ton  porte  progressivement 
mais  rapidement  la  dose  à  1  gramme. 

On  n'a  jamais  lait  plus  de  30  injections. 

J.  ROUBLEFF. 

Technique  de  la  vaccination  {Deutsche  med, 
Wochenschrift,  15  fév.  1900).  Flachs  propose  de 
vacciner  sur  un  espace  quadrangulaire  limité  en 
bas  par  le  bord  de  la  cage  thoracique,  en  haut 
par  une  ligne  horizontale  passant  à  deux  travers 
de  doigt  au-dessous  du  mamelon  ;  les  limites 
verticales  sont  le  sternum  et  une  ligne  passant  à 
deux  travers  de  doigt  en  dehors  du  mamelon.  Il 
est  très  facile  d'appliquer  en  ce  point  un  panse- 
ment solidement  fixé,  qu'on  enlèvera  au  bout 
de  huit  jours  :  les  phénomènes  inflammatoires 
sont  extrêmement  rares,  les  ganglions  lympa- 
thiques  de  la  région  ne  subissent  aucune  nio- 
diOcation  pathologique  sous  l'influence  du 
virus.  L'étendue  et  l'aspect  des  cicatrices  ne 
présentent  rien  de  particuler  :  Le  point  de  vue 
esthétique  ne  joue  d'ailleurs  aucun  rôle  dans 


cette  région. 


E.   VoGT. 


Du  tétanos,  par  G.  Lemoine  {Nord  médical, 
15  décembre  1899).  —  A  propos  d'un  cas  de  té- 
tanos observé  dans  son  service,  L.  passe  en 
revue  les  différentes  théories  sur  cette  maladie 
et  les  différents  traitements  employés.  11  se 
montre  peu  enthousiaste  de  la  méthode  em- 
ployée par  Roux  (trépanation  et  injection  intra- 
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cérébrale)  ;  il  a  observé  deux  cas  absolument  né- 
gatifs. Si  la  valeur  curative  du  sérum  anti-téta- 
nique est  peu  considérable,  son  actioq  préventive 
est  des  plus  certaines.  Les  deux  agents  qui  ont 
le  plus  de  valeur  dans  le  traitement  du  tétanos 
sont  le  cbloral  et  la  morphine.  Le  chloral  s'em- 
ploie à  la  dose  de  25  à  35  grammes  en  24  heures 
la  morphine  à  la  dose  de  10,  15,  à  20  centi- 
grammes en  24  heures  ;  dans  ces  conditions  on 
obtient  une  fois  sur  quatre  une  guérison.  Le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  clinique  a  été 
guéri  par  un  nouveau  mode  de  traitement,  le 
lavage  du  sang  par  le  sérum  artificiel  à  hautes 
doses,  le  malade  a  reçu  une  injection  intra-vei- 
neuse  de  un  litre  de  sérum  artificiel  chaque  jour 
et  la  guérison  est  survenue  très  rapidement. 

P.  Sainto?!. 


Maladies   générales 
non  infectieuses  et  Intoxications 

D'  CHA88EV4NT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Le  pain  chez  les  diabétiques  {Die  Aerztl. 
Praxis^  15  janvier  1900).  —  Les  objections  que 
i*on  a  faites  à  la  suppression  de  Talimentation 
d*origine  végétale  chez  le  diabétique,  tiennent 
au  fait  que  la  quantité  quotidienne  d'hydrocar- 
bure ingérée  atteint,  d'après  Hirschpeld,  environ 
300  grammes  dans  la  classe  aisée  et  plus  de 
500  grammes  dans  la  classe  ouvrière.  Une'  telle 
quantité  d'aliments  n'est  pas  facile  à  remplacer, 
aussi  a-t-on  dû  conserver  les  végétaux,  en  re- 
recherchant  les  moins  nuisibles. 

Pour  le  pain,  la  question  est  des  plus  ardues  à 
résoudre.  La  préparation  soigneuse  du  pain  de 
gluten  demande  une  si  grande  quantité  de  ma- 
tière première  que  la  fraude  est  pour  ainsi  dire 
impossible  à  éviter,*  d'autant  plus  que  le  gluten 
non  mélangé  d'amidon  est  difficile  à  manipuler 
et  ne  rappelle  pas  le  goût  du  pain  iont  le  diabé- 
tique ne  veut  pas  se  priver  dans  la  plupart  des 
cas.  On  a  donc  essayé  de  satisfaire  à  ce  deside- 
ratum en  préparant  du  pain  complet  et  du  pain 
déménage,  mais  les  recherches  de  Hubner  ont 
démontré  que  la  proportion  des  albuminoïdes 
et  des  hydrocarbures  non  assimilés  est  la 
suivante  : 


Pour  le  pain  de  froment 
Pour  le  pain  de  ménage 
Pour  ie  pain  complet.  . 


Album.  Hydroc. 

20  0  0  1,1  0,0 

24  0/0  2,6  0  0 

30  0  0  7.4  0  0 


Le  problème  reste  par  conséquent  entier, 
aussi  a-t-on  songé  à  préparer  du  pain  avec  d'au- 
tres végétaux. 

Le  pain  d'amandes  douces,  privées  au  cours 
de  la  préparation,  de  leurs  hydrocarbures  au 
moyen  de  lavages  à  l'eau  chaude  acidulée,  pré- 
sente un  goût  très  agréable,  mais  les  malades 
s'en  fatiguent  à  la  longue  :  le  prix  de  revient 
est  d'ailleurs  assez  élevé. 

Le  biscuit  d'inuline  qui  donne  de  la  lévulose 
au  lieu  de  sucre  de  raisin,  ne  peut  convenir 
qu'à  quelques  diabétiques  :  beaucoup  de  ces 
malades  n'assimilent  pas,  en  effet,  la  lévulose. 

La  proposition  d'Ëbstein,  qui  consiste  à  ex- 
traire de  la  farine  de  froment  une  farine  riche 
en  albuminoïdes  et  pauvre  en  hydrocarbures, 
l'aleuronate,  constitue  un  progrès  évident.  Cette 
farine,  qui  contient  80  0/0  d'albuminoïdes  et 
7  0/0  d'hydrocarbures,  ne  peut  toutefois  servir 
à  la  panification  qu'à  condition  d'être  addi- 
tionnée de  farine  ordinaire,  dans  la  proportion 
de  1  p.  4  de  farine.  On  arrive  ainsi  à  obtenir 
un  pain  côntenantenviron  18  0/0  d'albuminoïdes 
et  40  0/0  d'hydrocarbures  (pain  blanc  7  0/0' A., 
52  0/0  H.). 

Si  donc  un  diabétique  peut  ingérer  sans  in- 
convénient 100  grammes  de  pain  blanc,  il  pourra 
ingérer  115  grammes  de  pain  d'aleuronate  avec 
le  même  résultat.  On  voit  que  le  bénéfice  n'est 
pas  bien  grand  ;  ce  que  le  malade  demande, 
c'est  de  pouvoir  ingérer  des  quantités  beau- 
coup plus  élevées  d'un  succédané  du  pain. 

Ëbstein  a  proposé  diverses  manipulations 
culinaires  permettant  d'obtenir  du  pain  com- 
posé des  parties  égales  d'aleuronate  et  de  farine 
de  froment,  contenant  44,5  0/0  d'albuminoïdes, 
40,5  0/0  d'hydrocarbure  et  12  0/0  d'eau.  La 
quantité  de  pain  permise  au  diabétique  s'accroît 
ainsi  dans  de  notables  proportions,  mais  la 
panification  ne  réussit  qu'au  prix  des  soins  de 
propreté  les  plus  minutieux  et  ne  peut  être  par 
conséquent  effectuée  qu'à  la  maison  par  des 
personnes  intelligentes. 

La  farine  d'arachide,  riche  en  graisses  et  en 
albuminoïdes,  très  pauvre  en  hydrocarbures,  se 
prête  à  la  préparation  de  potages,  de  sauces,  etc. 
mais  la  plupart  des  malades  ne  s'habituent  pas 
au  goût  spécial  de  cette  farine.  On  est  arrivé  à 
la  présenter  sous  forme  de  biscuits,  mais 
on  n'a  pu  modifier  le  gt>ût  primitif  et  cette 
préparation  n'a  pu  se  concilier  la  faveur  des 
diabétiques. 

On  sait  que  l'apparition  du  sucre  dans  les 
urines  suit  de  fort  près  l'ingestion  d'amidon,  le 
foie  ayant  probablement  perdu  la  faculté  d'accu- 
muler le  sucre  sous  forme  de  glycogène  :  on  a 
par  conséquent  recommandé  de  concentrer  sur 
un  seul  des  repas  quotidiens  la  quantité  d'hy- 
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droéarbures  permise,  de  façon  à  ce  que  le  sang 
contienne  le  moins  longtemps  possible  du  sucre. 
Mais  rien  ne  prouve  que  cette  accumulation  de 
sucre  sur  une  partie  de  la  journée  soit  préfé- 
rable pour  le  malade  à  la  présence  du  sucre 
en  quantités  moindres  pendant  un  temps 
plus  long  :  les  diabétiques  se  résignent  d'ail- 
leurs fort  difficilement  à  suivre  celle  pres- 
cription. 

En  thèse  générale,  il  est  plus  facile  de  faire 
accepter  quelques  jours  d'abstinence  totale 
d'hydrocarbures  qu'une  limitation  continue. 

E.   VOGT. 

Pronostic  de  la  glycosurie  et  da  diabète  (So- 
ciété médicale  de  Berlin,  31  janvier  iOOO).  Au 
cours  d'une  discussion  sur  ce  sujet,  Hirschpeld 
a  déclaré  qu'à  son  avis  on  pouvait  améliorer 
fliéme  des  cas  graves  de  diabète.  La  suppression 
absolue  des  hydrocarbures  prédisposant  au  co- 
ma, on  doit  autoriser  50  à  100  grammes  d'hy- 
drocarbures par  jour,  et  monter  à  200  grammes 
quand  L'amélioration  s'accentue.  Il  est  toujours 
plus  difficile  de  réussir  quand  on  se  trouve  en 
présence  d'un  diabète  non  soigné  depuis  long- 
temps. L'orateur  a  cru  remarquer  que  les  dia- 
bétiques souffrant  de  coliques  et  de  diarrhées 
présentent  des  formes  graves  (diabète  pancréa- 
tique ?).  Une  délimitation  entre  le  diabète  vrai 
et  la  glycosurie  alimentaire  n'est  pas  facile. 

Klemperer  a  eu  l'occasion  d'observer  deux  cas 
de  diabète  chez  des  jeunes  sujets,  qui  ont  évo- 
lué avec  une  grande  bénignité.  11  a  cru  remar- 
quer, en  outre,  que  la  présence  d'albumine  dans 
l'urine  du  diabétique  n'aggrave  pas  toujours  le 
pronostic  ;  il  n'y  a  pas  lieu,  en  général,  de 
prendre  dans  ce  cas  des  mesures  diététiques 
spéciales. 

Feilchenfkld  a  vu  guérir,  spontanément  et 
sans  aucun  régime,  des  glycosuriques,  et  Silex 
a  observé  plusieurs  cas  de  diabète  datant  de 
plus  de  20  ans  et  n'ayant  en  rien  compromis 
l'existence  des  malades  réfractaires  à  toute  es- 
pèce de  régime. 

L'orateur  a  pu,  d'un  autre  côté,  constater  à 
plusieurs  reprises  que  le  décollement  de  la  ré- 
tine contipue  parfois  à  évoluer  chez  les  glyco- 
suriques, alors  qu'on  a  réussi  à  faire  disparaître 
complètement  le  sucre  de  leurs  urines. 

E.   VOGT. 


La  saignée  dans  Parémie  âiguê  {Medicinskœ 
Obosrenie,  n°  1,  1900).  —  Titofp  après  avoir 
passé  en  revue  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
rapporte  six  cas  personnels.  Pour  lui  la  saignée 
est  indiquée  à  la  période  convulsive.  si  le  pouls 
du  malade  est  dur.  La  saignée  doit  t^lre  plus  ou 


moins  abondante  selon  l'âge,  l'état  général,  la 
plénitude  et  la  fréquence  du  pouls. 

Chez  des  individus  jeunes  et  robustes  ayant 
un  pouls  plein  et  rare,  on  peut  extraire  de  200 
à  500  grammes.  Chez  des  individus  âgés,  de 
constitution  faible,  avec  un  pouls  fréquent  mais 
dur,  il  suffît  d'extraire  100  grammes. 

Pour  éviter  le  choc  qui  peut  être  déterminé 
par  la  saignée  et  aussi  dans  le  but  de  diluer  les 
toxines  circulant  dans  l'organisme,  il  est  indis- 
pensable d'injecter  après  la  saignée  une  quan- 
tité égale  de  solution  physiologique  de  chlorure 
de  sodium. 

Dans  les  cas  où  l'œdème  est  considérable 
on  peut  d'après  l'auteur  introduire  100  à 
200  grammes  de  solutiqii  physiologique,  cette 
quantité  suffit,  car  aussitôt  après  l'injection  du 
sérum  commence  la  transsudation  du  liquide 
des  régions  œdematiées. 

Pas  un  moyen  ne  donne  des  résultats  aussi 
satisfaisants  dans  la  période  convulsive  de 
l'urémie  que  la  saignée.  Celle-ci  doit  élre  placée 
au  premier  rang  dans  la  thérapeutique  de 
l'urémie. 

Dans  la  néphrite  interstitielle  chronique  avec 
artério-sclérose  nettement  prononcée  surtout 
chez  des  individus  âgés  avec  pouls  dur,  des  sai- 
gnées périodiquement  pratiquées  sont  indiquées 
en  tant  qu'une  mesure  prophylactique  dans  le 
but  d'éviter  l'éclosion  subite  d'urémie  pouvant 
entraîner  une  apoplexie. 

L'auteur  pratique  toujours  la  saignée  sur  la 
veine  médiane.  Dans  deux  cas  où  il  y  avait  de 
la  céphalée  chronique  et  des  nausées,  l'auteur  a 
remplacé  la  saignée  par  des  smgsues  au  nom- 
bre de  3  à  4  posées  derrière  les  oreilles.  Dans 
un  cas,  les  sangsues  ont  donné  un  résultat 
satisfaisant,  mais  dans  l'autre  on  a  été  obligé  de 
pratiquer  une  saignée.  Cette  dernière  fait  tout 
d'abord  disparaître  les  nausées  et  les  convul- 
sions, quant  à  l'abattement  observé  chez  les 
névrosés,  il  ne  disparait  pas  rapidement,  mais 
au  contraire  d'une  façon  progressive.  Les  con- 
vulsions non  plus  ne  disparaissent  pas  d'un 
coup.  Le  plus  souvent  il  se  produit  encore 
après  la  saignée  deux  ou  trois  accès  pas  trop 
violents  toutefois. 

J.ROUBLEFP. 


Chirurgie    générale 

D'    BE.^OIT 

Ancien    interne    des   hôpitaux 

Le  cancer  et  sa  récidive,  par  M.  Doyen  {Bévue 
critique  deméd.  et  de  chir.  15  j.  1900).  —  L'auteur 
préconise  Vcxtirpation  précoce  de  la   cicatrice 
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pratiquée  dans  le  but  de  prévenir  la  récidive.  Il 
applique  cette  méthode  aussi  bien  aux  cancers 
de  Testomac  qu'aux  cancers  du  sein.  Les  per- 
sonnes opérées  de  tumeur  du  sein  doivent  se 
tenir  sous  la  surveillance  du  chirurgien,  qui  no- 
terait l'apparition  de  noyaux  indurés  dans  la 
cicatrice.  Plus  la  première  opération  aura  été  lar- 
ge et  complète,  plus  il  est  indiqué  de  faire  une 
extirpation  large  de  la  cicatrice,  à  la  moindre 
menace  de  récidive,  11  ou  3  mois  après  la  première 
intervenlion.  L*examen  histologique  négatif  de 
la  cicatrice  extirpée  est  une  condition  de  sécu- 
rité pour  Topéré.  De  la  sorte,  il  ne  s'agit  plus 
d'intervention  palliative,  mais  bien  d'interven- 
tion radicale  et  les  médecins  en  ont  la  pleine 
responsabilité,   en  engageant  les  malades  à  se 
faire  opérer  en  temps  opportun  et  non  lorsque 
les  ganglions  sont  largement  pris.  Que  peut-on 
faire  en  effet  dans  la  2*"  phase  du  cancer  du  sein, 
celle  de  l'infection  ganglionnaire?  opérer  large- 
ment, enlever  les  muscles,  le  tissu  adipeux  sous- 
elaviculaire,    les  lymphatiques  postérieurs  de 
l'aisselle,  sous  le  bord  du  grand  dorsal,  au  delà 
des  vaisseaux  bien  dénudés.  La  chaîne  lympha- 
tique, d'ailleurs,  doit  être  aussi  préventivement 
enlevée  lors  de  la  i'*  phase,  nous  sommes  de 
cet  avis,  bien  qu'il  nous  paraisse  absolument 
inutile  de  les  enlever  <  d'une  seule  pièce  »  avec 
la  tumeur  principale,  comme  le  veut  M.  Doyen. 
Dans  la  3«  phase,  celle  de  généralisation,  il  faut 
refuser  toute  opération,   les  interventions  in- 
complètes ne   servent  qu'à  «   déconsidérer  la 
chirurgie.  » 

A.  Benoit. 


Des  para-appendicites  ({Société  de  Chirur- 
giey  7  février  4900).  —  M.  Gérard-Mabcha.xt  a  ap- 
pelé l'attention  récemment  sur  des  cas  ô*adénite 
pré'Cœcale  qui  doivent  être  distingués  des 
appendicites.  M.  Bazy  déclare  à  son  tour  qu'il  a 
opéré  une  jeune  fille  de  17  ans  présentant  une 
volumineuse  tumeur  de  la  fosse  iliaque  droite. 
11  tomba  sur  une  masse  ganglionnaire  rétro- 
colique,  qui  n'avait  aucun  rapport  avec  l'appen- 
dice demeuré  sain.  Le  sujet  avait  ^pourtant 
présenté  des  signes  d'appendicite.  Cette  malade 
guérit  par  un  simple  drainage.  Il  faut  donc  qu'on 
le  veuille  ou  non,  reconnaître  la  part  que 
prend  le  cœcum  aux  lésions  des  espaces  péri- 
coliques. 

A.  Benoit. 

^» 

Faut-il  laver  la  cavité  péritonéale  dans  l'in- 
flammation progressive  du  péritoine  ?  [Chirur- 
gie russe,  no  10,  1899).  —  Zykofp,  en  se  basant 
sur  les  observations  recueillies  ainsi  que  sur 
un  cas  personnellement  cet  avis  que  dans  la 
péritonite  progressive^  l'opération     doit   ôtr 


pratiquée  le  plus  tôt  possible.  En  outre  il  est 
nécessaire,  l'opération  terminée,  de  faire  un 
lavage  soigneux  de  la  cavité  péritonéale  avec 
la  plus  grande  quantité  possible  de  solution 
physiologique.  C'est  par  ce  lavage  qu'on  enlève 
une  partie  des  principes  infectieux,  pendant  que 
les  toxines  sont  diluées,  d'où  il  résulte  que 
leur  action  nocive  est  supprimée. 

Le  lavage  doit  porter  particulièrement  dans 
les  régions  voisines  du  diaphragme,  car  c'est 
là  que  s'accumulent  surtout  les  substances  pa- 
thogéniques. 

Pendant  le  lavage  il  faut  s'efforcer  à  défendre 
autant  que  possible  le  péritoine  de  l'action  de 
l'extérieur. 

Après  le  lavage  on  cou  )he  le  malade  de  façon 
à  ce  que  le  liquide  contenu  dans  la  cavité  péri- 
tonéale s'écoule  vers  le  diaphragme,  de  cette 
façon  le  liquide  ne  stagne  pas.  Pour  y  arriver 
on  fait  prendre  au  malade  la  position  horizon- 
tale le  bassin  élevé.  SI  le  premier  lavage  n*a 
pas  réussi,  on  en  fait  un  second,  un  troisième, 
et  on  arrive  parfois  a^nsi  à  sauver  le  malade. 

J.    ROUBLEFP. 

Traitement  des  ulcères  variqueux,  par 
M.  LA¥oyD-ijniLLLET\\  fBul.  médical  1899). — Ilfaut 
commencer,  s'il  y  a  de  l'œdème,  par  évacuer  la 
sérosité  en  introduisant,  au  moyen  d'un  trocart 
enfoncé  sous  le  derme,  un  long  drain  qui  reste 
trois  jours  en  place  (Tiirbringer).  On  excite  en- 
suite les  plaies  ulcéreuses  avec  le  crayon  de 
nitrate  d'argent  pendant  un  ou  deux  jours.  En- 
fin on  panseavec  du  coton  hydrophile  imbibé  de 
solution  chaude  (37»)  de  sérum  gélatine  à  10  0/0. 
Une  feuille  du  gutta-percha  empêche  l'évapora- 
tion.  Renouveler  3  à  4  fois  par  jour  les  com- 
presses de  coton  hydrophile,  qui  doivent  être 
maintenues  chaudes.  C'est  par  une  action  nu- 
tritive directe  du  sérum  que  Ton  obtient  la  cica- 
trisation rapide  des  ulcères. 

A.  Benoit. 

Emploi  de  l'acide  phénique  pur  {New-York 
med.  Journal,  25  novembre  4899).  —  Adams 
recommande,  pour  Je  traitement  des  phleg- 
mons, panaris,  ulcères,  elc  ,  la  méthode  sui- 
vante :  on  verse  de  l'acide  phénique  liquide  sur 
la  région  à  traiter,  et.  dès  que  celle-ci  a  blanchi, 
on  enlève,  au  moyen  d'un  pinceau  imbibé  d'al- 
cool, l'acide  phénique.  L'auteur  a  aussi  em- 
ployé le  même  procédé  dans  les  cas  de  vaginite 
blennorrhagique  aiguë.  Un  tampon  imbibé 
d'acide  phénique  liquide  est  introduit  pendant 
30  secondes  dans  le  vagin,  puis  on  fait  une  large 
irrigation  à  l'alcool  pur.  Le  lendemain,  la  sécré- 
tion et  l'inflammation  ont  notablement  diminué  : 
on  procède  alors  à^  nouveau  comme  ci-dessus. 
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L*auteur  affirme  que  la  guérison  absolue  a  été 
ainsi  obteDue  dans  tous  les  cas  et  qu'une  troi- 
sième application  d*acide  phénique  n*a  jamais 
été  nécessaire. 

E.  VOGT. 

Un  cas  de  rhiimatismd  articulaire  chronique 
progressif  traité  par  le  massage  et  les  mouve- 
ments par  M.  René  Mesnard  [Revue  de  cinésie  et 
(Télectrothérapie,  20  février  1900),  —  Il  s*agit 
d'une  femme  de  64  ans,  atteinte  de*rhumatisme 
articulaire  chronique  progressif,  rhumatisme 
noueux  ou  déformant,  appelé  aussi  rhumatis- 
me goutteux. 

La  malade  ne  peut  se  livrer  à  aucune  occu- 
pation :  elle  est  incapable  de  tenir  une  chaise, 
de  s'habiller,  d'employer  un  couteau  pour  cou- 
per son  pain. 

L'épreuve  dynamométrique  donne  pour  la 
main  droite  comme  pour  la  main  gauche  le 
chiffre  de  3  kil. 

L'auteur  commence  aussitôt  une  série  de 
séances  à  peu  près  quotidiennes.  Il  pratique 
d'abord  l'effleu rage  prolongé  de  chaque  articu- 
lation douloureuse.  Cette  manœuvre  permet 
d'imprimer  aux  doigts  quelques  mouvements 
passifs  et  peu  à  peu  les  articulations  ankylosées 
deviennent  plus  souples.  L'amplitude  de  la  mo- 
bilisation est  augmentée  tant  que  la  malade  ne 
manifeste  pas  une  trop  vive  douleur  ;  même  in- 
tervention pour  le  poignet,  le  coude  et  l'épaule. 
Pour  le  dos  l'effleurage  est  remplacé  par  la  vi- 
bration mécanique,  qui  agit  plus  profondément. 

A  mesure  que  les  articulations  '  devenaient 
moins  douloureuses  et  que  les  mouvements 
passifs acquièraient  plus  d'amplitude,  l'auteur  | 
a.  par  un  pétrissage  méthodique,  par  des  tapo- 
tements et  des  hachures,  fortifié  chaque  groupe 
musculaire  atrophié,  puis  peu  à  peu  il  a  fait 
faire  quelques  mouvements  actifs. 

Tous  ces  exercices,  plutôt  pénibles  au  début, 
devinrent  petit  à  petit  plus  faciles  :  la  malade 
éprouva  très  vite  un  soulagement. 

L'élévation    verticale  de  bras  au-dessus    de  ! 
la  tête,  impossible  d'abord  si  ce  n'est  passive-  • 
ment  et  avec  douleur,  fut,  au  bout  de  quinze 
jours  de  traitement,    possible    activement  et 
presque  sans  douleur. 

La  raideur  du  cou  disparut  en  proportion  de 
la  douleur,  qui  était  devenue  bien  moins  vive. 

Au  bout  de  deux  mois  de  traitement,  la  ma- 
lade pouvait  s'habiller  elle-même,  soulever  une 
chaise  et  couper  du  pain  :  sa  force  dynamomé- 
trique était  passée  de  3  à  7  kil.  pour  la  main 
droite  et  de  3  à  6  kil.  pour  la  main  gauche. 

La  malade  fut  très  améliorée  et  ses  mains 
purent  répondre  d'une  façon  suffisante  aux  fai- 
bles exigences  de  sa  vie. 

Voilà  au  point  de  vue  fonctionnel  ;  quant  à  la 


déformation  des  mains,  elle  fut  peu  modifiée  par 
ce  traitement. 

Il  ressort  de  celte  observation  •  qu'on  peut 
rendre  de  réels  services  aux  malades  atteints  de 
rhumatisme  chronique  déformant. 

Si  l'on  ne  peut  rien  sur  les  désordres  osseux 
déjà  produits,  on  peut  du  ihoins  remédier  à 
l'atrophie  musculaire  et  enrayer  l'ankylose 
celluleuse  qui  se  produit  infailliblement  par 
suite  de  l'immobilisation. 

E.  YOGT. 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
par  la  méthode  de  Boorget  {Journal  russe  de 
médecine  militaire,  no  44,  4899).  —  Gross  a  em- 
ployé chez  des  enfants,  ainsi  que  chez  des  adul- 
tes qui  ne  supportent  pas  les  préparations  sali- 
cyliques,  la  méthode  du  D' Bourget  qui  consiste, 
comme  on  le  sait,  à  badigeonner  les  articula- 
tions atteintes  avec  une  pommade  dont  voici  la 
composition  : 

Acide  salicylique \ 

Lanoline |  àâ    10  grammes 

Essence  de  térébenthine  ) 

Vaseline 100       — 

Après  les  badigeonnages,  on  applique  un  pan- 
sement imperméable.  Les  badigeonnages  sont 
pratiqués  deux  fois  par  jour. 

L'action  spécifique  se  manifeste  souvent  même 
au  bout  de  24  heures  :  les  enfants  deviennent 
plus  calmes,  s'endorment,  et  les  douleurs  arti- 
culaires diminuent  d'intensité.  Au  bout  de  36  à 
48  heures,  la  température  tombe  et  la  tuméfac- 
tion des  articulations  diminue. 

Chez  les  enfants  ce  traitement  est  fait  pendant 
une  semaine  tout  au  plus  :  cela  suffit  pour  ame- 
ner la  guérison.  Les  régions  badigeonnées  se 
desquament  par  la  suite. 

Pour  les  adultes  la  dose  d'acide  salicylique  est 
portée  à  15  grammes. 

J.  ROUBLRFF. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D'    80UPAULT 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

■ 

Traitement  de  certaines  formes  de  dilatation 
stomacale  par  l'huile  a  hautes  doses  (Société 
de  médecine  interne  de  Berlin,  29  janvier  1900). 
—  CoHNHEiM  propose  le  traitement  par  l'huile  à 
hautes  doses  pour  les  dilatés  qui  soufTrent 
4  à  5  heures  après  le  repas  (contraction  spas 


r 


MËDIGO-CUIAURGIGâLË 


i63 


modique  du  pylore).  On  commence  par  laver 
l'estomac,  puis  on  introduit  par  le  tube  Fau- 
cher i/4  litre  d'huile  d'olives  pure  légèrement 
chauffée  :  il  suffit  d'une  intervention  par  jour 
pour  voir  rapidement  disparaître  les  douleurs. 
L'auteur  est  parvenu  par  le  même  procédé  à 
diminuer  dans  une  large  mesure  les  douleurs 
dans  un  cas  de  carcinome  du  pylore. 

E.VOGT. 

La  constipation  spasmodique  et  son  traite- 
ment {Blœtter  /.  kL  Hydrothérapie,  novembre 
4899).  —  La  constipation  spasmodique  n'est  pas 
universellement  admise,  mais  l'insuccès  du 
traitement  qui  triomphe  d'ordinaire  de  la  cons- 
tipation par  atonie  musculaire  doit  faire  ad- 
mettre que  dans  quelques  cas  rares  c'est  l'élé- 
ment spasmodique  qui  entre  en  jeu  dans  la 
genèse  de  la  constipation. 

KRArs  croit  qu'il  est  possible,  en  dehors  du 
diagnostic  par  exclusion,  de  reconnaître  par 
l'examen  direct  la  variété*  de  trouble  intestinal 
dont  nous  venons  de  parler.  Les  patients  se 
plaignent  de  douleurs  circonscrites,  leur  abdo- 
men n'est  pas  ballonné,  et  Ton  peut  le  plus  sou- 
vent, par  un  examen  minutieux,  déceler  la 
présence  d'un  cordon  dur  formé  par  le  colon 
descendant,  plus  rarement  par  le  colon  as- 
cendant. Il  arrive  même  parfois  que  l'on  re- 
connaît à  la  palpation  des  segments  météorisés. 
L'examen  rectal  permet  de  constater  que  le 
sphincter  est  contracture  :  c'est  pour  cette  rai- 
son sans  doute  que  la  défécation  n'amène 
aucun  soulagement  dans  l'état  des  malades.  Les 
selles  sont  rubannées  ou  bien  on  trouve  des 
se  y  baies  :  les  matières  ne  surnagent  pas  dans 
l'eau,  parce  que  la  contraction  intestinale  en  a 
chassé  tous  les  gaz.  Il  va  sans  dire  que  les 
.symptômes  varient  fréquemment,  l'état  spas- 
modique étant  lui-môme  sujet  à  de  grandes  va- 
riations. 

Les  purgatifs,  chez  les  malades  de  ce  genre, 
ne  feront  qu'augmenter  la  tendance  au  spasme; 
.seule,  la  belladone,  déjà  prescrite  par  Trousseau 
dans  les  cas  où  les  traitements  classiques 
échouaient,  amènera  un  bon  résultat  en  paraly- 
sant le  sympathique.  L'opium  à  dose  faible 
réussit  aussi  parfois. 

Au  point  de  vue  hydrothérapique,  on  utili- 
sera uniquement  les  pratiques  hyposthénisan  tes 
telles  que  les  enveloppements  humides,  une  ou 
plusieurs  fois  par  jour,  de  1  à  2  heures  de 
durée.  Un  des  envelojppements  sera  suivi  d'un 
demi-bain  tiède  ou  d'une  douche  en  pluie  tiède. 
D'autres  spécialistes  ont  obtenu  des  succès 
avec  des  applications  de  compresses  trempées 
dans  de  l'eau  chaude. 

Le  massage  est  nuisible,  il  en  est  de  même 
pour  la  faradisation  :  pour  les  irrigations  rectales, 


on  évitera  soigneusement  l'eau  froide,  et  l'on 
s'adressera  de  préférence  aux  infusions  faibles 
d'anis  étoile,  de  camomille  à  37-38-,  avec  pres- 
sion modérée. 

Les  lavements  d'huile  sont  nettement  indiqués 
(bassin  relevé,  pression  faible,  quantité  4  à 
500  grammes). 

E.  VOGT. 

L'orthoforme  dans  les  affections  gastriques 
(MedUna,  n»  41,  1899).  —En  se  basant  sur  ses 
observations  personnelles  arrive  à  la  conclusion 
que  l'orthoforme  est  un  excellent  moyen  anes- 
thésique  dans  les  gastrites  et  surtout  dans  • 
l'ulcère  rond  de  l'estomac.  Dans  ce  dernier  cas  il 
est  suivant  l'expression  de  l'auteur  admirable. 
11  rapporte  le  cas  d'un  malade  atteint  d'ulcère 
rond  chez  qui  on  a  d'abord  essayé  du  bismuth 
sans  succès  durable  et  chez  qui  l'orthoforme  a 
donné  d'excellents  résultats;  dix-huit  heures 
après  l'administration  du  médicament  les  dou- 
leurs ont  commencé  à  diminuer  d'intensité 
pour  disparaître  complètement  après  une  se- 
maine (et  cela  même  si  l'on  exerçait  des  pres- 
sions sur  la  région  épigastrique).  Le  poids  du 
malade  a  augmenté  de  40  livres  en  deux  se- 
maines. 

L'action  anesthésique  de  l'orthoforme  est 
d'autant  plus  importante  que,  comme  on  le  sait, 
l'ingestion  d'aliments  provoque  d'intenses  dou- 
leurs dans  cette  affection. 

Or,  en  en  supprimant  la  douleur,  on  permet 
au  malade  de  se  nourrir  —  chose  de  capitale 
importance.  —  D'un  autre  côté  l'orthoforme  pos- 
sédant despropriétés  antiseptiques,  l'ulcère  sera 
relativement  antiseptique.  L'orthoforme  peut 
enfin  avoir  une  valeur  diagnostique.  Il  existe 
en  effet  des  cas  où  il  est  très  difficile  de  déter- 
miner Torigine  delà  douleur.' Or,  comme  l'or- 
thoforme n'agit  que  dans  les  cas  où  il  y  a  ulcé- 
ration —  son  action  ne  se  manifeste  pas,  si  la 
muqueuse  est  intacte —  il  s'en  suit  que  l'appa- 
rition de  l'anesthésie  consécutive  à  Tadminis- 
tration  d'orthoforme  permettra  dans  des  cas 
douteux  de  dire  qu'on  a  affaire  à  une  ulcération 
de  la  paroi  stomacale. 

J.    ROUBLEFF. 


Appareil    pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    G.    LYON 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine 

Les  sueurs  des  phtisiques  et  lear  traitement 
par  le  tellnrate  de  sonde,  par  Barié  (Journal 
des  Praticiens,  n"  7,  p.  97, 1900). — De  nombreux 
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moyens  ont  été  proposés  pour  combattre  les 
sueurs  des  phtisiques  ;  parmi  ceux-ci  est  le  tel- 
lurate  de  soude  que  Combemale  a  préconisé  et 
qu'il  a  substitué  au  tellurate  de  soude,  primiti- 
vemen!  employé  par  Neusser  (de  Vienne).  Le 
tellurate  de  soude  ne  produit  pas  d'effets  toxi- 
ques ;  son  seul  inconvénient  est  de  donner  à 
l'haleine  une  odeur  d'ail  très  persistante. 

Le  médicament  doit  être  prescrit  à  la  dose  de 

2  cent.  1/2  à  3  centigrammes  en  moyenne  par 

jour  et  cela  pendant  3  à  4  jours  consécutifs  en- 

ron.  Il  ne  faut  pas,  en  tout  cas,  dépasser  la  dose 

^  de  5  centigrammes. 

La  forme  sous  laquelle  on  prescrit  le  tellurate 
de  soude  est  indifférente;  on  peut  prescrire  une 
solution  alcoolique  ou  des  pilules;  c'est  à  ces 
dernières  que  l'on  a  habituellement  recours. 

G.  Lyon. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  l'administration  dn  thiocol  {Therapeuiigue 
Moderne  Russe,  no  12,  1899).  —  Dans  deux  cas 
de  tuberculose  pulmonaire,  DoMBRovsKva  admi- 
nistré le  thiocol  â  l'intérieur  et  en  est  resté  fort 
satisfait  :  chez  les  deux  malades  ainsi  traités 
il  a  observé  la  diminution  de  la  toux,  une  amé- 
lioration de  l'expiration  pendant  la  toux,  la  dis- 
parition des  sueurs  nocturnes,  l'atténuation  des 
phénomènes  morbides  à  l'auscultation  et  à  la 
percussion,  une  amélioration  d'appétit  et  de 
bien-être  et  aussi  une  augmentation  de  poids. 
Et  cependant  les  bacilles  de  Koch  ont  persisté 
dans  les  mêmes  conditions  qu'avant  le  trai- 
tement. 

Dombrovsky  administre  le  thiocol  à  la  dose 
de  2  gr.  50.  seul  ou  bien  mélangé  avec  de  l'hé- 
roine  (cinq  milligrammes  par  doses)  trois  fois 
par  jour. 

J.   ROCBLEFF. 

Traitement  de  la  pleurésie  avec  épanche- 
ment  (Blœtter  f.  Kl.  hydrothérapie,  nov.  99).  — 
BuxRAUM  donne  l'observation  d'un  alcoolique 
avec  cœur  très  faible,  atteint  de  pneumonie 
droite  et  pleurésie  gauche,  et  présentant  le  phé- 
nomène remarquable  d'une  différence  de  2<> 
entre  la  température  axillaire  (37*)  et  la  tempé- 
rature rectale  (39<>).  Ce  phénomène  n'était  pas 
passager  :  il  s'expliquait  par  un  état  spamodique 
des  artères  périphériques.  Les  frictions  avec 
un  linge  trempé  dans  l'eau  (roide  et  exprimé 
provoquèrent,  à  la  seconde  friction,  une  éléva- 
tion de  la  température  axillaire  à  38,4o  (rectum 
39o)  et  un  relèvement  marqué  du  pouls.  En 
même  temps,  et  bien  que  le  processus  intra- 
pulmonaire  n'eût  subi  aucune  amélioration,  la 
dyspnée  diminua  à  raison  de  deux  frictions  par 
jour,  auxquelles  on  ajouta  l'emploi  d'un  appareil 


réfrigérant  à  eau  courante  placé  sur  la  région 
cardiaque  (deux  applications  de  deux  heures  de 
durée  par  jour). 

Avec  l'amélioration  de  la  circulation  on  vit 
baisser  l'exsudat  et  augmenter  l'expectoration  ; 
il  est  possible  que  le  rétablissement  des  fonc- 
tions de  la  peau  et  de  Tévaporation  cutanée,  ait 
exercé  une  action  indirecte  sur  la  quantité  de 
liquide  épanché  dans  la  plèvre. 

Le  4°  jour,  l'auteur  modifia  son  traitement  et 
ordonna  des  enveloppements  humides  d'une 
heure  par  jour.  Dix  jours  plus  tard,  le  malade 
était  entièrement  guéri. 

En  résumé,  la  marche  de  Taffection  démontre 
que  l'ascension  de  l'exsudat  dépendait  de  la  ré- 
tention intra-organique  d'eau  et  de  chaleur, 
puisque  la  résorption  s'est  rapidement  effectuée 
aussitôt  que  la  circulation  sanguine  normale  fut 
rétablie. 

E.   VOGT. 

• 

Prophylaxie  et  traitement  des  hémorragies 
des  Yoies  aériennes  supérieures  (Deutsche  Praxts 
15  février  1900).  — Flatau  insiste  spécialement 
sur  le  fait  que  souvent  les  hémorragies  pha- 
ryngées ou  trachéo-laryngées  sont  dues  à  la 
présence  de  sécrétions  adhérentes  ;  le  malade 
iaitdes  efforts  violents  pour  les  détacher  et  con- 
gestionne ainsi  l'organe. 

D'un  autre  côté,  de  petits  corps  étrangers  et 
des  concrétions,  logés  dans  l'amygdale,  pro- 
duiront fréquemment  des  hémorragies  qu'on 
pourrait  éviter  si  l'on  faisait  plus  exactement 
l'examen  des  cryptes  et  des  piliers. 

Il  va  sans  dire  que  si  les  états  congestifs  sont 
dus  à  une  slase  périphérique  provenant  do  la 
gêne  circulatoire  (affections  du  rein,  du  cœur 
du  foie),  il  faut  être  très  prudent  dans  l'inter- 
vention locale,  car  la  région  entière  présente 
alors  un  état  variqueux  et  les  hémorragies  gra- 
ves sont  à  craindre.  La  même  prudence  s'im- 
pose lorsqu'on  a  lieu  de  soupçonner  que  l'hé- 
morragie représente  un  accident  initial  d'une 
maladie  infectieuse  en  incubation. 

Dans  la  coqueluche,  se  forment  parfois  des 
ecchymoses  traumaiiques  des  voies  aériennes  qui 
peuvent  donner  lieu  ultérieurement  à  des  hén)or- 
ragies  :  s'il  s'agit  d'un  adulte  dont  les  accès  con- 
vulsifs  sont  peu  caractérisés,  on  conclura  facile- 
ment à  un  début  de  tuberculose. 

Le  malade  atteint  d'une  hémorragie  des  voies 
aériennes  supérieures  ne  devra  ni  renifler  ni  se 
moucher  ;  il  restera  étendu  avec  la  tête  un  peu 
relevée.  Il  est  souvent  fort  difûcile  de  décider 
si  l'on  doit  craindre  dans  l'avenir  une  perte  de 
sang  foudroyante  ou  si  tout  rentrera  bientôt 
dans  Tordre. 
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Les  périamygdalites  suppuréea  présentent 
un  certain  danger,  carTérosion  de  vaisseaux 
sanguins  du  voisinage  peut  s#^  produire  ;  il  faut 
donc  aller  chercher  le  pus  aussitôt  qu'on  soup- 
çonne sa  présence .  Si  Ton  a  affaire  k  un  abcès 
formé  depuis  quelque  temps  déjà  il  est  prudent 
de  faire  une  ponction  exploratrice  avec  la 
seringue  de  Pravas.  car  il  peut  arriver  parfois 
que  le  sang  ait  fait  irruption  dans  la  poche 
et  que  Ton  soit  pris  au  dépourvu  au  moment 
où  Ton  pratique  l'incision. 

E.  VOGT. 

Terpinol  dans  les hémoptysies  fVratsch,n''  49. 
4899).  —  Janovsiy  emploie  depuis  cinq  ans  le 
terpinol  dans  les  hémoptysies  et  en  se  basant 
sur  de  nombreuses  observations,  il  croit  pou- 
voir conclure  que  dans  des  hémoptysies  par 
stase  le  terpinol  ne  donne  aucun  résultat,  tan- 
dis que  dans  les  hémoptysies  des  tuberculeux, 
il  a  donné  des  résultats  satisfaisants  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  mais  pas  toujours  cepen- 
dant. 

Dans  les  cas  favorables,  Thémoptysie  diminue 
après  Tadministration  de  18  à  21  gouttes  de  ter- 
pinol (3  gouttes  à  la  fois)  et  s'arrête  complète- 
ment après  25-45  gouttes.  Dans  les  cas  où 
l'hémoptysie  n'a  pas  été  très  abondante  4  gouttes 
en  deux  fois  ont  suffi. 

Si  on  n'obtient  aucun  résultat  favorable  au 
bout  de  36  heures,  vn  arrête  l'administration 
de  terpinol,  car  continuer  le  traitement  serait 
inutile. 

Lorsque  l'hémoptysie  devient  moins  considé- 
rable, on  commence,  au  bout  de  12  heures,  à 
diminuer  progressivement  la  dose  de  terpinol 
jusqu'à  2  gouttes  toutes  les  deux  heures.  Après 
l'arrêt  complet  de  l'hémoptysie,  les  malades  ont 
continué  à  prendre  du  terpinol  pendant  24  à 
48  heures,  3  à  4  fois  par  jour. 

J.  ROUBLRPP. 

Traitement  hydrothérapiqae  de  l'endocar- 
dite aigné  et  chronique  [Blœtter  f.  Kl.  Hydro- 
thérapie, décembre  1899).  —  fiDcasBACH  énumère 
les  indications  de  l'hydrothérapie  dans  les 
troubles  circulatoires  :  on  arrive,  grâce  à  elle, 
à  provoquer,  après  une  contraction  de  courte 
durée,  une  dilatation  active  des  vaisseaux  de 
la  périphérie,  avec  conservation  de  la  tonicité. 
Les  excitations  thermiques  stimulent  en  même 
temps  la  circulation  périphérique  et  favorisent 
une  sorte  d'autonomie  de  cette  circulation, 
grâce  à  laquelle  le  travail  du  cœur  est  diminué. 

Par  l'emploi  d'applications  réfrigérantes  sur 
la  région  cardiaque,  on  parvient  facilement, 
d'un  autre  c6té,  à  diminuer  la  fréquence  des 
systoles,  et  à  augmenter  la  pression  artérielle. 


L'hydrothérapie  provoque  en  outre  une  aug- 
mentation dé  l'amplitude  des.  mouvements  res- 
piratoires :  le  sang  veineux  est  ainsi  plus  éner* 
giquement  aspiré  par  ie  cœur  droit. 

L'hydropisie  sera  modifiée  en  premier  lieu 
par  l'appareil  réfrigérant  appliqué  sur  la  région 
cardiaque,  car  l'action  de  cet  appareil  est  de 
tout  point  comparable  à  celle  de  la  digitale.  En 
second  lieu,  les  frictions  sèches,  les  envelop- 
pements humides  en  favorisant  i'évaporation 
cutanée,  feront  diminuer  les  œdèmes,  surtout 
aux  membres  inférieurs. 

Il  faut  user  avec  la  plus  grande  prudence  des 
bains  de  vapeur»  qui  augmentent  la  fréquence 
des  pulsations  :  on  peut  par  des  moyens  moins 
dangereux  obtenir  la  sudation  et  la  stimulation 
des  échanges  intra-organiques. 

L'hydrothérapie  agit  comme  la  digitale,  mais 
elle  ne  saurait  la  remplacer  entièrement  et  doit 
servir  surtout  à  relarder  le  moment  où  le  médi- 
cament devient  indispensable.  Les  troubles 
accusés  par  le  malade  dans  la  région  cardiaque, 
les  palpitations,  l'essoufflement,  l'irrégularité 
des  battements  du  cœur  peuvent  être  combattus 
efGcacement  par  l'hydrothérapie. 

L'appareil  réfrigérant  permet  souvent  de 
stimuler  encore  l'activité  cardiaque  dans  des 
cas  où  les  toniques  cardiaques  ont  épuisé  leur 
action  :  cet  appareil  ne  produit  jamais  d'effets 
cumulatifs,  et  il  a  une  grande  valeur  pronos- 
tique, car  si  on  l'emploie  sans  succès  après  que 
la  digitale  a  échoué,  on  ne  saurait  espérer  une 
guérison;  en  cas  de  succès  au  contraire,  le 
pronostic  devient  meilleur. 

Dans  Vendocardite  aiguë,  il  faut  calmer  le 
cœur  et  l'appareil  réfrigérant  suffit  entièrement 
à  cette  tâche,  à  condition  de  le  laisser  longtemps 
en  place.  Ce  traitement  local  constituera  la 
seule  médication,  à  moins  qu'une  asthénie  car- 
diaque marquée  ne  force  à  l'emploi  d'analep- 
tiques. Au  cours  de  la  convalescence,  on 
fortifiera  indirectement  le  myocarde  en  procé- 
dant à  des  applications  hydrothérapiques  loca- 
lis(^.es  destinées  à  activer  la  circulation  périphé- 
rique. 

En  cas  de  troubles  de  compensationt  on  em- 
ploiera de  môme  en  permanence  l'appareil 
réfrigérant  placé  sur  la  région  cardiaque  jusqu'à 
ce  que  les  irrégularités  de  fonctionnement  du 
cœur  aient  disparu  :  on  continuera  à  ce  moment 
les  applications  (1/2  à  1  heure,  1  à  2  fois  par 
jour)  pour  éviter  les  récidives. 

Si  les  œdèmes,  Voligurie  existent  déjà  chez  le 
malade,  il  faut  avant  tout  s'attaquer  à  la  résis- 
tance que  l'action  du  cœur  rencontre  à  la  péri- 
phérie, et  appliquer  localement  l'eau.  On 
commencera  par  des  enveloppements  humides 
des  extrémités  inférieures,  puis,  au  bout  de  deux 
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jours»  on  enveloppera  le  corps  tout  entier  :  on 
ne  commencera  que  le  lendemain  à  employer 
l'appareil  réfrigérant. 

Quand  les  accidents  alarmants  sont  enrayés, 
le  massage  et  la  gymnastique  passive  devront 
intervenir,  ainsi  que  les  douches  en  pluie  de 
15  secondes,  suivies  de  frictions  sèches  pendant 
1  &  2  minutes.  11  va  sans  dire  que  ce  traitement 
.doit  être  individualisé,  et  que  l'apparition  de 
troubles  dyspnéiques  sous  son  influence  cons- 
titue une  contre-indication. 

E.    VOGT. 

Traitement  des  anévrismes  sacciformes 
{Medicinskoe  Obosrenie, n*iO,  1899). — Goloubinire 
après  avoir  passé  en  revue  la  littérature  de  la 
question  et  s*étre  longuement  arrêté  sur  l'injec- 
tion de  gélatine,  traitement  indiqué  par  Lance- 
reaux,  relate  quatre  cas  d'anévrisme  sacci- 
forme  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer  dans  la 
clinique  du  P'  Schervinsky. 

Dans  tous  les  cas  la  malade  était  très  déve- 
loppée et  le  diagnostic  en  était  facile. 

Dans  le  traitement,  Tauteur  a  employé  en 
dehors  des  préparations  iodées  et  d'autres 
moyens  thérapeutiques,  des  injections  d'une  so- 
lution stérilisée  de  gélatine  à  2  pour  100  en 
quantité  variant  de  150  à  250  grammes  en  une 
seule  séance. 

Le  nombre  d'injections  a  varié  de  2  à  16.  Dans 
un  cas,  les  injections  ont  été  commencées  peu 
de  temps  avant  la  mort  du  malade,  qui  présen- 
tait tous  les  symptômes  de  rupture  du  sac  ané- 
vrismal.  Mais,  dans  les  trois  autres  cas,  les 
résultats  obtenus  ont  été  absolument  négatifs  : 
Dans  aucun  cas  on  n'a  obtenu  d'amélioration 
même  passagère,  ni  objective,  ni  subjective. 
Cependant  l'auteur  ne  va  pas  jusqu'à  nier  com- 
plètement l'utilité  des  injections  en  question 
dans  les  anévrismes,  d'abord  parce  que  le 
nombre  des  cas  qu'il  a  observés  est  loin  d'être 
considérable,  ensuite  parce  que  tous  ses  cas  ont 
été  très  graves,  le  processus  pathologique  ayant 
été  très  avancé. -Il  faut  donc  pour  se  prononcer 
attendre  de  nouvelles  observations. 

J.  ROUBLEFP. 


Maladies    vénériennes 
Maladies  de   la  Peau 

D'  MORKL-LA VALLÉE 

Médecin   des  hôpitaux 

Pàtas  rafratchissantes  [Monaishefte  /.  prakt. 
Dermatologie  i*^  janv.  1900).  Pour  obtenir,  au 
lieu  des  pâtes  simples,  des  pâtes  ralratchissan- 
tes^  il  sufGt^  d'après  Umnâ,  d'incorporer  à  ces 


pâtes  une  grande  quantité  d'eau  :  celle-ci  en 
s'évaporant  exercera  une  action  réfrigérante 
qui  procurera  au  malade  une  sensation  de  bien- 
être. 

En  cas  d'eczéma  infantile  de  la  face,  on  pres- 
crira avec  avantage  ; 

Oxyde  de  zinc 15 

Soufre 15 

Terre  d'infusoire 10 

Adeps  lanae. 20 

Huile  de  sésame 10 

Eau  distillée 30 

On  peut  ajouter  d'un  autre  côté  au  coldcream 
des  poudres  qui  le  transformeront  en  pâte  cal- 
mante (carbonate  de  magnésie  250/0^  ou  poudre 
d'amidon  50  0/0). 

Une  autre  formule  très  rafraîchissante  con- 
siste dans  : 

Carbonate  de  magnésie 2,5 

Eau  distillée 5 

Ajoutez  : 

Vaseline 5 

On  commence  par  faire  une  pâte  molle  en 
mélangeant  la  poudre  et  l'eau,  puis  on  rajoute 
la  vaseline.  On  peut  remplacer  l'eau  simple  par 
l'eau  chaude  ou  l'eau  de  chaux. 

L'auteur,  après  plusieurs  essais,  a  en  outre 
adopté  3  variétés  de  pâte  rafraîchissante  à  bast 
de  Uniment  oléo-calcaire  ;'îl  les  réunit  sous  la 
dénomination  de  pftte  molle  de  zinc  numéros 

1,  %  3. 

12      3* 

Huile  delin 20  25  20 

Eau  de  chaux 20  25  20 

Oxyde  dezinc 30  25  40 

Craie  préparée 30  25  20 

Le  n»  2 représente  la  pâte  la  plus  tendre,  le 
n«  3  la  moins  tendre. 

Les  acides,  les  phénols,  les  sels  ne  peuvent 
être  incorporés  à  cette  pâte,  mais  bien  le  sou- 
fre (10  0/0),  la  chrysarobine  (10  0/0),  le  baume 
du  Pérou  (100/0),  l'huile  de  cade  (5  00),  l'ex- 
trait d'opium  (6  0/0),  le  menthol  (2  0/0),  l'es- 
sence d'amandes  amères  (10  0/0),  la  cocaïne  basi- 
que (0,5-1  o/OJL»  etc. 

L'indication  principale  de  ces  topiques  réside 
dans  la  présence  des  surfaces  hyperémiées  et 
sécrétantes  :  on  les  utilisera  donc  dans  les  cas 
d'eczéma  des  parties  génitales,  d'eczéma  géné- 
ralisé sécrétant,  de  brûlure  du  second  degré 
et  de  dermatites  artificielles  des  prédisposés. 
Dans  toutes  ces  affections,  la  p&te  molle  de 
zinc  exerce  une  action  calmante  et  déconges- 
tionnante précieuse,  surtout  dans  les  cas  de 
dermite  toxique  de  cause  inconnue,  car  on  ne 
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risque  jamais  de  provoquer  des  réactions  chi« 
miqaes  dangereuses  en  se  servant  de  ces  pâtes. 

Les  médicaments  actifs  (soufre,  chrysaro- 
bine,  etc.)  ne  doivent  pas  être  incorporés  à  la 
pâte  dès  le  début  d'un  traitement  :  il  est  préfé- 
rable d'attendre  que  la  pâte  simple  ait  produit 
son  effet  calmant  habituel  arant  d'agir  plus 
énergiquement. 

En  résumé  la  pâte  molle  de  zinc  sera  d'un 
grand  secours  quand  il  s'agira  d'instituer  un 
traitement  symptomatique  d'états  inflamma- 
toires du  tégument  cutané. 

E.  VOQT. 


Traitement  du  lupus Tulgaire  parla  méthode 
d'Unna  {Monafsh.  /.  prakt.  Dermatologie^  l*rjan- 
vier  1900.  —  Krztsztalowicz  a  appliqué  à  l'hô- 
pital Saint-Lazare  de  Cracovie  la  méthode  en 
usage  à  Hambourg,  où  elle  rend  de  très  grands  , 
services.  Unna  pose  en  principe  qu'une  guéri- 
son  radicale  du  lupus  ne  saurait  être  espérée 
tant  que  des  bacilles  tuberculeux  ont  échappé 
à  l'action  du  traitement.  Il  faut  donc  combiner 
les  caustiques  aux  bactéricides,en  choisissentles 
topiques  exert^ant  une  action  élective  sur  le  tissu 
malade  et  respectant  le  tissu  sain.L'acidesalicy- 
liquç  présente  seul  les  qualités  requises  pour  un 
bon  caustique:  son  application  est  douloureuse, 
mais  l'addition  de  créosote  de  hêtre  diminuera 
dans  de  grandes  proportions  les  douleurs. 

Tous  les  composés  chlorés  agissent  d'un  autre 
côté  comme  bactéricides  :  Unna  préfère  le  chlo- 
rure d'antimoine,  et  propose  en  conséquence  la 
combinaison  thérapeutique  suivante  : 

Acide  salicyliqne  — 
Chlorure  d 'antimoine 

liquide 

Créosote 

Extrait    de  chanvre 

Indien 

Adeps  lanae 


âà  2  grammes 


àâ  4         — 


8         — 

Us.  Ext. 

On  étend  une  mince  couche  de  cette  pom- 
made sur  les  parties  atteintes  de  lupus  et  on 
recouvre  de  gutta-percha.  Ce  pansement  restera 
en  place  24  à  48  heures.  La  douleur  varie  avec 
les  malades  :  l'épithélium  commence  à  recou- 
vrir les  parties  traitées  vers  le  troisième  jour, 
mais  il  faut  renouveler  les  applications  à  plu- 
sieurs reprises  si  l'on  \eut  obtenir  une  action 
en  profondeur. 

Après  une  application  de  24  à  48  heures,  on 
remplace  la  pommade  caustique  pour  2  à  3  jours 
par  un  onguent  non  irritant  (vaseline  boriquée 
par  exemple),  et  on  continue  par  une  applica- 
tion nouvelle  jusqu'à  ce  que  le  tissu  de  granula- 
tion ait  un  aspect  satisfaisant  et  présente  une 
tendance  â  la  kératinisation.  Si  le  tissu  de  gra- 


nulation a  un  aspect  bleuâtre,  on  continuera  le 
traitement,  en  espaçant  davantage  les  applica- 
tions caustiques. 

Les  formes  superficielles  guériront  par  ce  pro- 
cédé, mais  les  modifications  profondes  seront 
peu  influencées  :  elles  exigent  une  autre  médi- 
cation. On  se  servira  alors  de  la  pâte  suivante  : 

Potasse  caustique,.  \ 

Eau  distillée ) 

Us.  Ext. 

11  faut,pour  obtenir  une  action  en  profondeur, 
humecter  cette  pâte  et  la  recouvrir  d'un  tissu 
imperméable.  On  appliquera  donc  sur  la  couche 
de  pâte  un  tampon  d'ouate  humide  et  on  recou- 
vrira de  taffetas  gommé  :  sur  les  muqueuses,  le 
tampon  d'ouate  est  inutile  car  la  sécrétion  mu- 
queuse suffit  pour  humecter  la  pâte,  qu'il  n'est 
souvent  nécessaire  d'appliquer  qu'une  seule 
fois.  L'escharre  tombe  au  bout  de  quelques  jours 
et  fait  place  â  un  tissu  de  granulation. 

Si  après  une  cautérisation  superficielle  avec  la 
pommade  [v.  ci'dessus),on  veut  faire  disparaître 
rapidement  T'infiltration  cellulaire  pour  faire 
ressortir  les  nodules  situés  en  profondeur,  on 
emploiera  en  permanence  des  solutions  aqueu- 
ses de  potasse  caustique  â  i  pour  5000  ou 
1  pour  iOOOO  en  compresses. 

Il  arrive  souvent  qu'après  un  traitement  com- 
plet il  reste  de  noyaux  de  tissu  pathologique, 
d'où  partiront  les  récidives.  11  faut  concentrer 
toute  son  attention  sur  ces  nodules  et  les  atta- 
quer vigoureusement. 

L'important  est  de  savoir  employer  la  mé- 
thode et  d'en  bien  combiner  les   éléments,  de . 
façon  à  obtenir  une  guérison  durable  et  à  respec- 
ter les  tissus  sains  autant  que  faire  se  peut. 

E.  VOGT. 

Résoltats  opératoires  obtenus  avec  l'aiguille 
galYanocaustique  {Deutsche  med.  Ztg,  4  déc.  99). 
Blœbaum  fait  construire  ses  aiguilles  en  platine 
iridié  ;  on  peut  ainsi  obtenir  des  instruments 
d'une  finesse  eitréme,  ce  qui  présente  une 
grande  importance  quand  il  s'agit  d*opérer  sur 
le  visage,  où  les  cicatrices  doivent  être  aussi 
peu  apparentes  que  possible,  (i'est  surtout  dans 
le  traitement  du  «  nez  rouge  »,  avec  variquosi- 
tés  superficielles,  que  des  cautérisations  avec 
cette  fine  aiguille,  pratiqués  tous  les  2  millimè- 
tres, sur  les  vaisseaux  dilatés  ont  donné  des  re- 
marquables résultats,  Si  le  nez  est  d'un  rouge 
uniforme,  ou  si  cette  coloration  n'apparait  qu'au 
moment  de  l'impression  du  froid,  on  commen- 
cera par  un  massage  méthodique  quotidien.  Au 
bout  de  quelques  temps,  le  nez  pâlira  et  on 
pourra  alors   apercevoir  des  variquosités  qui 
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seront  justiciables  de  la  cautérisation  galva- 
nique. 

Si  le  nez  présente  une  inflammation  avec  sé- 
crétion marquée  des  glandes  sébacées  le  trai- 
tement sera  plus  difficile,  et  il  faudra  cautériser 
aussi  les  orifices  dilatés  des  glandes. 
:  L'auteur  a  été  étonné  de  constater  que  la 
plupart  des  malades  soignés  par  lui  n'étaient 
ni  alcooliques  ni  atteints  d'une  affection  orga- 
nique quelconque.  11  n'a  pu  constater  chez  eux, 
aucune  autre  manifestation  pathologique,  que 
l'existence  d'un  réseau  'vàsculaire  superficiel 
très  marqué,  et  s'étendant  sur  toute  ia  face. 

Les  60  malades  traités  par  l'auteur  ont  donné 
50  guérisons  :  tous  avaient  é>é  soumis  sans 
succès  à  des  médications  variées.  Un  examen 
comparatif  a  permis  à  l'auteur  de  reconnaître 
quQ  la  meilleure  méthode,  après  l'aiguille  gal- 
vanocaustique,  est  la  discision  des  veines  su- 
perficielles, qui  ne  peut  toutefois,  donner  des 
résultats  en  présence  de  vaisseaux  de  petite 
dimension.  Les  instruments  portant  plusieurs 
aiguilles  donnent  lieu  à  des  hémorragies  abon- 
dantes suivies  pendant  quelques  jours  d'une 
anémie  marquée  :  mais  bientôt  tout  rentre  dans 
l'état  primitif.  L'électrolyse  provoque  des  cica- 
trices trop  apparentes. 

E.    VOGT. 

Traitement  du  lupus  vulgaire  par  le  spray 
au  chlorure  d'éthyle  {HospitcUstidende,  rv"  i, 
19QQ).  —  Dbthlefsen  a  provoqué,  6  fois  en  douze 
jours,  la  congélation  par  le  chlorure  d'éthyle 
dansun  cas  de  lupus  ulcéreux  grave  très  ancien, 
la  durée  des  séances  ne  dépassa  pas  i  à 
2minutes.  Huit  jours  plus  tard,  les  parties  au- 
paravant ulcérées  et  nécrosées,  entièrement 
cicatrisées,  étaient  recouvertes  d'épiderme  fisse. 

L'emploi  du  spray  n'est  absolument  pas  dou- 
loureux :  quel  que  soit  le  résultat  définitif,  il  est 
indéniable  que  la  méthode  mérite  d'être  étudiée. 

E.  VoGT. 

m 

Girgol  dans  la  syphilis  (  IVraich,  n»  47, 1899). 
—  Le  girgol  se  présente  sous  forme  d'une  poudre 
grossièrement  granulée  de  couleur  foncée, 
presque  noire,  insoluble  dans  l'alcool  et  l'éther, 
mais  facilement  soluhle  dans  l'eau  où  il  laisse 
un  léger  précipité.  La  solution  aqueuse  du  gir- 
gol est  d'une  réaction  neutre,  d'une  couleur 
cendrée,  fluorescente  à  la  lumière  réfléchie. 
Les  acides,  les  alcalins ,  les  sels  de  métaux 
lourds  précipitent  dans,  cette  solution  le  métal 
(le  mercure)  sous  forme  d'un  précipité  de  cou- 
leur foncée.  A  proprement  parler,  le  girgol  ne 
se  dissout  pas  dans  l'eau,  mais  forme  avec  elle 
une  sorte,  d'émulsion.  Le  girgol  à  la  température 
ordinaire  (15»B)  ne  s'évapore  pas. 


VoimcMvsKY  (de  Varsovie)  a  employé  le  gir- 
gol chez  45^  sjfphilitiques  avec  éruptions  papu- 
leuses  qui  n'araieot  pas  été  traitées  auparavant. 
A  15  malades  il  a  h^  des  frictions  avec  la  pom- 
made au  girgol,  eontoBant  10-33  1/3  O/O  de 
girgol  (pour  chaque  frictkka  on  prend  3  gram- 
mes de  pommade  à  iO  0/0).  I&  malades  ont  pris 
le  girgol  en  pilules)  (^4  pRule»  ^n  24  heures, 
0  gr.  05  par  pilule).  Enfin  aux  15  autres  malades» 
on  a  fait  tous  les  5-6  jours  des  injections  dans 
les  fesses  avec  une  solution  de  2-1^  Q/ê.  Sous 
l'influence  du  traitement  les  phénomè&eft  dou- 
loureux ont  disparu  plus  lentement  que  90us 
l'influence  de  l'onguent  gris  ordinaire. 

L'analyse  des  urines  a  montré  que  dan^  te 
premier  cas  (girgol)  on  n'a  trouvé  des  traces  de 
mercure  qu'entre  le  5*  et  le  8«  jour,  tandis  que 
dans  le  second  cas,  on  l'a  décelé  pendant  les 
premières  24  heures. 

La  pommade  au  girgol  se  prête  très  bien  aux 
frictions,  elle  n'irrite  pas  la  peau,  mais  la  colore 
en  gris  sombre. 

Les  injections  au  girgol  déterminent  des  dou- 
leurs sourdes  assez  intenses  et  une  tuméfaction 
persistant  pendant  un  certain  temps. 

Le  girgol  en  pilules  est  bien  supporté  par  les 
voies  digestives  ;  dans  quelques  cas  seulement 
il  provoque  de  la  diarrhée,  des  douleurs  et  une 
'certaine  anorexie. 

L'éruption  sous  l'influence  des  pilules  dispa- 
raît au  bout  de  5  à  30  jours. 

Gomme  l'action  de  la  pommade  au  girgol  est 
moins  efficace  que  celle .  de  l'onguent  gris,  la 
pommade  au  girgol  trouve  son  indication  dans 
les  affections  syphilitiques  des  poumons,  des 
dents,  etc.  Administré  à  l'intérieur,  le  girgol  doit 
être  considéré  comme  une  des  meilleures  com- 
binaisons mercurielles. 

L'auteur  conclut  en  disant  que  le  girgol 
comme  antisyphilitique  ayant  ses  indications 
nettement  déterminées  ne  doit  pas  être  aban- 
donné par  les  médecins. 

J,   ROUBLEFF. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D'   CHKVALIBR 

Chirurgien  des  hôpitaux 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Kyste  hydatique  prévésical,  par  Albarrar  (in 
Bull.  Soc.  chir,,  1900,  p.  161).  —  Malade  de 
59  ans  opéré  par  Albarran  pour  un  kyste  de  la 
cavité  de  Retzius,  qui  était  un  kyste  hydatique 
siégeant  dans  le  tissu  sous-péritonéal  prévé- 
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siçal,  adhérent  aux  organes  voisins  (artère 
ombilicale,  péritoine,  épiploon.  vessie)  qu'il 
fallut  réséquer  en  partie.  C'était  un  kyste  hyda- 
tique  du  volume  d'une  orange  et  qui  put  être 
extirpé  en  totalité. 

E.  Cbevauir. 

Dégénéreicence  polykfiUqne  do  la  nmqiisiue 
vésicalB,  par  Sattii  (de  Buenos-Ayres)  (ïd  Ann. 
Gen.  Ur.,  1900,  p.  1C2),  —  L'auteur  décrit  Tob- 
servation  d'une  malade  chez  laquelle  il  conclut 
qu'il  s'est  trouvé  en  présence  d'une  nouvelle 
afTection,  la  dégénérescence  polykystique  de  la 
muqueuse  vésicale,  caractérisée  clinlquemenl 
par  une  hématurie  tenace,  de  la  fréquence  et  de 
la  cuisson  de  la  miction,  des  urines  sans  pus 
mais  avec  du  sang  et  des  cellules  dégénérées, 
une  marche  chronique  sans  altération  de  l'élat 
général,  enfin  la  constatation  au  cystoscope 
d'une  énorme  quantité  de  kystes  disséminés 
sur  la  muqueuse  qui  reste  saine  dans  les  inler- 
vatlee. 

La  gutirison  fut  obtenue  par  les  lavages  et 
les  instillations  de  nitrate  d'argent. 

E.  CnEVALim. 

Paralyaie  Téricale  aprds  l'acconchomont.  Ré- 
tsntion  d'nrine  pendant  44  jotira,  gnériion 
par  les  courants  continm,  par  Platon  et  Rav- 
dâdd  [de  Marseille)  |in  Rev.  de  Cinésie  et  d'élec- 
Irothérapie,  1900.  p.  Al).  —  C'est  l'histoire 
d'une  femme  de  23  ans  accouchée  à  la  Mater- 
nité de  Marseille  te  15  décembre  l!l9t)  et  prise 
d'une  rétention  d'urine  qui  se  produisit  de 
suite,  fut  suivie  de  dysurie  jusqu'au  23  dé- 
cembre, et  redevint  une  rétention  complète  et 
douloureuse  que  l'on  traita  d'abord  par  des 
cathélérismes  réguliers,  à  la  suite  desquels  sur- 
vint de  l'uréthrite  et  de  la  pyélite  droite.  Le 
15  janvier  1900,  on  commença  de  l'électrisalion 
à  courants  induits,  répétée  chaque  jour  sans 
résultat.  Le  19  janvier,  on  commença  des 
séances  de  15  minutes  de  courants  continus 
faibles  {une  large  électrode  sur  la  vessie,  une 
autre  en  arriére  sur  les  lombes).  Le  23  janvier, 
émission  spontanée  d'urine;  les  séances  sont 
continuées  les  ii,  26,  27  et  28  janvier,  et  la 
malade  sort,  à  cette  date,  entièrement  guérie, 

E.   CUEVALIEH. 

De  la  proatatectomie  ptfrintfale,  par  Gossit 
et  PBOD8T  (in  ^nn.  Gen.  Ut..  IttOO,  p.  35).  —  Les 
auteurs,  après  avoir  passé  en  revue  les  pro- 
cédés de  prostatectoroie.  exposent  leur  procédé 
qu'ils  n'ont  encore  expérimenté  que  sur  le 
cadavre. 

Il  but  prendre  préalablement  les  mémei)  pré- 
cautions d'antisepsie  rectale  que  pour  les  autres 


opérations  de  la  région;  placer  le  malade  dans 
la  position  de  la  taille  sur  te  plan  incliné  de 
Péan,  mettre  un  cathéter  métallique  dans 
l'urèthre,  une  mèche  de  gaze  dans  le  rectum, 
faire  sur  le  périnée  d'un  ischion  &  l'autre  l'inci- 
sion de  la  taille  prérectale  complétée  à  droite  (de 
l'opérateur]  par  une  incision  récurrente  con- 
tournant l'anus  jusqu'à  la  pointe  du  coccyx. 
On  marche  vers  la  prostate  d'abord  par  l'inci- 
sion latérale  qui  permet  d'exposer  le  creux 
ischio-rectal,  puis  on  revient  à  l'incision  pré- 
rectale  pour  détacher  le  rectum  de  la  prostate, 
en  se  portant  surtout  en  avant,  tout  en  évitant 
le  bulbe.  On  isole  le  plus  haut  possible  le 
rectum  qu'une  valve  écartera.  On  isole  ensuite 
la  prostate  en  mordant  sur  sa  capsule  pour 
faire  une  sorte  d'extirpation  sous-capsulaire. 
On  fend  l'urèthre  prostatique  depuis  la  vessie 
jusqu'au  bec  (on  fait  une  hémiseclion  posté- 
rieure), on  place  des  pinces  à  hystérectomie, 
on  détache  de  l'urèthre  le  lobe  droit,  puis  on 
l'isole  de  la  vessie  et  de  la  vésicule.  On  répète 
la  même  chose  pour  le  lobe  gauche. 

On  met  ensuite  une  sonde  à  demeure  et  l'on 
suture  l'urèthre  prostatique  au  catgut,  à  points 
séparés  non  perforants.  —  Suture  des  plans 
superficiels  et  drainage. 

E.  Chkvauer. 


Nonrellaa  recheroheB  eon««rnant  la  traite- 
ment radical  ffalrasoeaaatiqne  de  l'hypertrophie 
de  la  prostate  (opération  deBatUnII(Oeu((cAe 
med.  Ztg  t-18  janvier  1900).  —  Fieldenïug  qui 
a  introduit  dans  la  technique  de  Bot  Uni  quelques 
améhorations  importantes,  donne  dans  son  tra- 
vail le  résultat  de  son  expérience  actuelle.  11 
n'opère  que  tes  malades  qui  seraient,  sans  opé- 
ration, obhgés  de  se  sonder;  c'est-à-dire  qui 
sont  voués  à  l'infection  inévitable.  Pour  l'au- 
teur, le  cathétérisme  quotidien  pratiqué  par  le 
malade  est  bien  autrement  dangereux  que  l'opé- 
ration de  Botttni,  qu'il  a  pratiquée  71  fois  (nom- 
bre des  malades.  5G|, 

Parmi  ces  cas,  l'auteur  en  cite  un  où  la  cas- 
tration resta  inefQcace  :  l'opération  de  Bottini 
amena  une  guérison  complète  qui  s'est  main- 
tenue depuis  31  mois  :  le  résultat  a  été  immé- 
diat pour  ainsi  dire,  tandis  que  dans  d'autres 
cas,  il  ne  s'établit  qu'au  bout  d'une  quinzaine 
de  jours  environ.  L'auteur  croit  que  leseflèts 
rapides  s'observent  surtout  quand  un  renfle- 
ment glandulaire  vient  faire  soupape,  elles  effets 
retardés  quand  il  y  a  compression  ou  déplace- 
ment de  la  portion  prostatique  de  l'urètre. 

Quand  il  y  a  cystite,  on  la  voit  parfois  dispa- 
raître spontanémen.t  après  l'opération,  mais  en 
général  un  traitement  spécial  est  nécessaire  : 
Freudenberg  ne  saurait  àcet  égard  donner  des 
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règles  pronostiques^  car  on  voit  des  cystites 
intenses  s'améliorer  rapidement  et  des  cas  lég^s 
résister  à  toute  médication. 

Il  n'est  pas  rare  qu'à  la  suite  de  l'opération  le 
malade  ressente  un  grand  frisson,  en  général 
entre  24  et  48  heures  après  l'intervention.  La 
prophylaxie  est  impuissante  à  empêcher  cette 
complication,  toujours  impossible  à  prévoir  :  la 
quinine,  même  à  trois  fortes  doses,  le  salol, 
Turotropine,  etc.,  n'ont  donné  aucun  résultat. 
Un  seul  fait  semble  acquis,  c'est  que  ces  frissons 
ne  se  manifestent  iamais  chez  les  sujets  dont 
les  urines  sont  tout  à  fait  claires. 

L'auteur,  à  la  suite  de  résultats  incomplets, 
s'est  décidé  à  n'utiliser  que  des  instruments 
permettant  de  faire  des  incisions  de  6,6  cm.  de 
longueur.  On  appuiera  fortement  l'instrument 
sur  la  prostate,  on  s'assurera  de  son  parfait 
fonctionnement,  et  on  incisera  lentement. 

Les  51  malades  ont  donné  4  morts  (2  pneu- 
monies, une  blessure  de  la  vessie,  une  péri- 
phlébite suppurée)  de  suite  après  l'intervention, 
et  2  morts,  24  et  49  jours  après  (pyélonéphrite 
chronique  ancienne).  Les  autres  ont  donné 
50  0/0  de  guérisons,  26  0/0  d'améliorations  no- 
tables. 

La  statistique  ci-dessus  embrasse  aussi  les 
premières  opérations,  faites  avec  dès  instru- 
ments défectueux  et  difficilement  stérilisables. 

Les  opérés  étaientBn  moyenne  âgés  de  66  ans 
(le  plus  âgé  avait  81  ans)  \  la  plupart  d'entre 
eux  étaient  atteints  de  pyélite  et  de  pyéloné- 
phrite. 

Si  l'on  compare  ces  résultats  à  ceux  que  donne 
le  traitement  palhatif  ou  les  autres  méthodes, 
on  voit  que  le  traitement  palliatif  donne  32,60/0 
de  mortalité,  la  castration  double  16  0/0,  la 
resection  des  canaux  déférents  6  0/0,  la  pros- 
tatectomie  sus-pubienne  17,7  0/0. 

En  tous  cas.  l'opération  de  Rottini,  faite  après 
insuccès  d'autres  méthodes,  a  donné  plusieurs 
fois  des  succès,  tandis  que  le  cas  inverse  n'a 
pas  encore  été  enregistré. 

Les  praticiens  doivent,  en  présence  de  ces 
résultats,  bien  se  persuader  que  le  jour  où  ils 
se  décideront  à  conseiller  l'opération  de  Rottini 
à  leurs  malades,  auan^  qua  ceua'^i  se  soient  so?i- 
dés  et  se  soient  par  conséquent  infectés,  les  résul- 
tais dépasseront  de  beaucoup  ceux  obtenus 
jusqu'ici. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  l'èpididymite  blennorrhagiqne 
{Therap.  Monatshefte  févr.  1900).  —  Chazelitzer 
traite  l'èpididymite  au  début  par  le  repos  et  les 
compresses  réfrigérantes  :  si  le  malade  se  pré- 
sente à  lui  avec  une  inflammation  déjà  avancée, 
des  douleurs  vives,  la  médication   sera  toute 


différente  et  consistera  en  onctions  avec  une 
pommade  à  Tiodure  de  plomb  à  10  0/0  '.  par- 
dessus, un  cataplasme  Lelièvre,  enveloppé  de 
gutta-percha  ;  on  applique  ensuite  une  couche 
d'ouate  et  un  suspensoir  aussi  serré  que  possi- 
ble. Lepansement  est  changé  deux  fois  par  jour: 
le  résultat  est  immédiat,  le  malade  ne  ressent 
plus  de  douleurs  et  peut  reprendre  ses  occupa- 
tions. L'exsudat  de  la  tunique  vaginale  est  très 
rapidement  résorbé  sous  l'influence  de  cette 
médication. 

E.  VoGT. 

Cure  radicale  du  yaricocôle,  par  M.  Chbikisse 
(de  Montpellier)  Semaine  médtca/e,14février  1900. 
—  L'auteur  recommande  le  procédé  suivant,  dû 
à  M.  Narath  (d'Utrecht).  Au  lieu  de  réséquer 
les  veines  du  scrotum,  en  risquant  de  couper  la 
spermatique,  comme  dans  le  procédé  usuel,  on 
incise  le  canal  inguinal  parallèlement  au  ligament 
de  Poupart,  sur  10  centimètres,  on  découvre  le 
tronc  veineux  principal  dans  ce  canal  lui-même, 
fendu  sur  sa  face  extérieure,  et  on  résèque  plu- 
sieurs centimètres  de  la  veine  spermatique  ou  de 
ses  principales  branches.  Sur  ce  point,  une  fois  la 
la  tunique  fibreuse  du  cordon  ouverte,  il  est  beau- 
coup plus  aisé  de  reconnaître  les  divers  éléments 
du  cordon  que  plus  bas.  On  termine  par  la  ma- 
nœuvre de  Rassini,  comme  pour  la  cure  radi- 
cale de  hernie.  Les  résultats  ont  été  si  bons 
chez  M.  Narath,  que  plusieurs  opérés  ont  pu 
accomplir  leur  service  militaire.  Nous  n'ayons 
qu'une  critique  à  faire  à  ce  procédé  ;  comme  il 
sacrifie  l'aponévrose  du  grand  oblique,  il  ne 
saurait  trouver  son  indication  que  si  le  canal 
était  manifestement  dilaté,  ce  serait  alors  rendre 
un  double  service  aux  varicocéleux. 

En  dehors  de  ce  cas,  nous  conseillerions  de 
ne  pas  toucher  au  plan  fibreux  solide,  qu'au- 
cune suture  savante  ne  saurait  remplacer. 

A.  RlNOlT. 

Hydronéphrose  par  kyste  hydatiqne  dn  rein. 
Néphrectomie,  par  Tufpier  (BulL  Soc.  chir*, 
1900,  p.  181).  -  C'est  l'histoire  d'une  malade 
de  18  ans  opérée  à  l'âge  de  10  ans  par  la 
ponction,  d'un  kyste  hydatique  du  foie,  et  qui 
fut  opérée  par  la  néphrectomie  abdominale  à 
18  ans,  pour  une  récidive  dans  le  rein  sous 
forme  d'un  kyste  hydatique  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  rein  et  d'une  hydronéphrose. 

E.  Chevalier. 

Traitement  chirorgical  de  la  tobercalose  dn 
rein  (Soc.  de  méd.  interne  de  Berlin  in  :  Deutsche 
med.  Wochenschrift,  15  février  1900).  — La  con- 
férence du  P'  Kœnig  a  trait  aux  opérations  pra- 
tiquées par  lui-môme.  Il  convient,  avant  tout, 
pour  l'orateur,  de  distinguer,  au  point  de  vue 
chirurgical,  les  foyers  corticaux  ne  communia 
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quant  pas  avec  le  bassinet,  des  foyers  qui  sont 
en  rapport  avec  ce  dernier.  Le  diagnostic  de  la 
première  variété  est  pour  ainsi  dire  in^possible, 
alprs  que  la  pyélite  tuberculeuse  est  facile  à  re- 
connaître. 

La  résection  des  foyers  malades,  qui  semble 
théoriquement  une  opération  très  recomman- 
dable»  est  impraticable  pour  Torateur,  qui  dé- 
montre, sur  les  17  reins  qu'il  présente  à  la  So- 
ciété, qu'une  résection  eût  certainement  été 
insuffisante  pour  guérir  les  malades. 

Si  Ton  se  décide  à  extirper  un  rein,  il  faut  en 
premier  lieu  savoir  si  le  sujet  possède  un  second 
rein.  Si  tel  n'est  pas  le  cas,  on  peut  se  trouver 
en  présence,  soit  d'un  rein  en  fer  à  cheval  avec 
presque  toujours  deux  uretères,  soit  d'un  rein 
solitaire.  On  peut  le  plus  souvent  recon- 
naître à  la  palpation  l'existence  d'un  rein  en 
fer  à  cheval,  et  la  présence  d'un  seul  testicule 
est  une  probabilité  en  faveur  d'un  rein  solitaire, 
ce  que  l'examen  cystoscopique  viendra  con- 
firmer (un  seul  uretère). 

Ces  cas  sont  exceptionnels,  et  le  plus  souvent 
on  a  affaire  à  des  conditions  normales.  Une  fois 
que  l'on  a  reconnu  qu'un  rein  est  malade,  est-il 
facile  de  reconnaître  si  l'autre  rein  est  sain  ? 
L'examen  cystoscopique  n'est  pas  toujours 
concluant,  et  le  cathétérisme  des  uretères  n'est 
pas  pour  l'orateur,  une  opération  indifférenle, 
à  cause  du  danger  d'infection.  Il  existe  une  série 
de  cas  dans  lesquels  on  ne  saurait  diagnostiquer 
avec  certitude  une  tuberculose  rénale  ou  recon- 
naître si  un  des  reins  est  sain. 

Peut-on  opérer- quand  l'autre  rein  est  malade? 
L'orateur  se  prononce  [)our  l'affirmative,  en  se 
basant  sur  les  expériences  de  Tuffier .  Même 
conclusion  pour  les  cas  où  la  vessie,  les  testi- 
cules ou  la  prostate  sont  atteints  ;  l'infiltration 
tuberculeuse  du  poumon,  si  efie  n'est  pas  trop 
marquée,  n'est  pas  davantage  une  contre-indi- 
cation. 

Les  18  opérés  de  tuberculose  rénale  (12  fem- 
mes, 6  hommes),  ont  donné  G  décès,  dont  3  de 
suite  après  l'opération.  Des  12  survivants,  l'ora- 
teur retranche  un  cas.  trop  récemment  opéré 
pour  permettre  une  conclusion,  et  distingue 
plusieurs  groupes  dans  les  11  guéris. 

Dans  un  premier  groui)e  {^  cas),  il  y  a  un 
malade  opéré  depuis  12  ans,  auquel  on  avait 
déjà  enlevé  un  testicule  tuberculeux  ;  guérison 
complète.  Même  résultat  pour  les  deux  autres, 
datant  de  9  et  6  ans. 

3  autres  cas  sont  guéris  depuis  2  ans  1/2  ;  les 
malades  étaient  arrivés  à  un  degré  avancé  de 
cachexie.  Une  autre  observation  concerne  une 
malade  de  17  ans',  présentant  de  l'hématurie 
provenant  du  rein  droit,  le  rein  gauche  était 
tobereuleux,  avec  un  uretère  obstrué  de  ma- 


tière caséeuse,  par  lequel  le  sang  n'aurait  pu 
s'échapper.  La  malade  est  morte  en  couches 
7  ans  plus  tard  ;  l'autopsie  ne  put  être  faite.  Dans 
un  autre  cas,  la  malade  vécut  7  ans  en  parfaite 
santé  :  depuis  quelque  temps,  des  symptômes 
indubitables  de  tuberculose  du  rein  restant  se 
manifestent. 

E.   VOGT. 


G3mécologie  et    Obstétrique 

D'    R.    BLONDEL 

Chef  du  Laboratoire  de  la  Maternité 
k  l'hôpital  de  la  Charité 

Traitement  opératoire  des  fibromes  fThe 
Practitioner,  décembre  1899,  p.  611),  par 
G.  E.  Hermax.  —  On  n'opère  pas  un  fibrome 
simplement  parce  qu'il  existe  ;  nous  ne  con- 
naissons pas  les  lois  qui  régissent  l'accroisse- 
ment des  fibromes,  mais  nous  savons,  qu'en 
général,  quand  ils  ont  atteint  un  certain  volume, 
ils  cessent  de  croître. 

Une  des  principales  raisons  qui  peuvent  déci- 
der une  intervention  est  l'hémorragie  cjuand 
elle  menace  d'affaiblir  la  malade  et  qu'elle  ne 
cède  pas  aux  traitements  ordinaires, 

11  y  a  encore  la  question  de  volume,  le  fibrome 
étant  de  toutes  les  tumeurs,  celle  qui  peut  attein- 
dre le  volume  le  plus  considérable.  La  question 
de  volume  dépend,  bien  entendu,  de  la  situation 
du  fibrome  ;  une  tumeur  de  moyen  volume, 
mais  enclavée  dans  le  petit  bassin  peut  déter- 
miner du  côté  du  rectum  ou  des  voies  urinaires, 
des  accidents  qui  obligent  à  opérer. 

Le  développement  rapide  d'un  fibrome  peut 
faire  penser  à  une  dégénérescence  ou  à  un  sar- 
come. C'est  une  raison  d'intervenir. 

Les  opérations  qui  s'adressent  aux  fibromes 
sont  nombreuses  et  varient  avec  les  circons- 
tances. La  plus  simple  est  l'ablation  quand  on 
peut  la  faire  sans  toucher  à  d'autres  organes, 
par  exemple,  quand  le  fibrome  est  pédicule  et 
qu'il  n'y  a  qu'à  couper  le  pédicule. 

Les  fibromes  sous-muqueux  peu  vent  s'enlever 
facilement  apn^'s  dilatation  du  col  ou  même  inci- 
sion bilatérale  ou  médiane.  Si  la  tumeur  est  tant 
soit  peu  volumineuse,  il  est  préférable  de  la 
morceler  plutôt  que  d'essayer  de  l'extraire  en 
bloc. 

Si  la  tumeur  est  sous  péritonéale,  on  peut 
l'atteindre  par  une  incision  vaginale  comme  le 
premier  temps  de  Thysterectomie.  L'âge  de  la 
îemme  et  le  plus  ou  moins  de  dommage  causé 
au  tissu  utérin  décideront  si  l'opération  doit  se 
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compléter  par  l'hysterectomie  ou  s'il  vaut  mieux 
laisser  Torgane  en  place. 

L'incision  vaginale,  élargie  au  besoin  par  une 
seconde  incision  antéro-postérieure,  permet 
d'atteindre  des  fibromes  de  notable  volume,  et 
donne  plus  de  facilité  que  l'incision  abdominale 
pour  la  séparation  de  vessie  et  la  pi'otection  des 
uretères.  Ceux-ci,  en  effet,  sont  plutôt  en  rap- 
port avec  le  vagin  qu'avec  le  péritoine,  et  il  est 
plus  facile  par  cette  voie  de  les. découvrir  et  de 
les  écarter. 

La  voi^  vaginale  offre  encore  cet  avantage  que 
le  shock  est  beaucoup  moins  considérable  pour 
la  malade. 

Mais  quand  la  tumeur  dépasse  le  volume  d'une 
tête  iœtale  et  ne  peut  plus  être  attirée  dans  le 
petit  bassin,  la  voie  abdominale  s'impose.  Une 
lois  le  ventre  ouvert,  on  peut  procéder  soit  à 
Ténucléation,  soit  à  l'oophorectomie,  soit  à 
l'amputation  supra-vaginale,  soit  à  l'hysterec- 
tomie totale. 

L'énucléation  n'est  possible  qu'autant  qu'il 
est  possible  de  bien  refermer  ensuite  la  cavité 
créée  dans  la  paroi  utérine.  Si  le  dégât  est  trop 
considérable,  il  vaut  mieux  achever  l'amputa- 
tion supra-vaginale. 

Dans  celte  opération,  il  faut  d'abord  section- 
ner les  ligaments  ronds,  de  façon  à  pouvoir  mieux 
soulever  l'utérus  :  lier  ensuite  les  ligaments 
larges,  surtout  vers  leur  extrémité  périphérique. 
Si  la  femme  est  jeune  et  que  les  ovaires  soient 
sains,  il  faut  les  laisser  en  place.  Bien  assurer 
l'hémostase  des  utérines.  Certains  chirurgiens 
s'attachent  à  bien  isoler  des  lambeaux  de  péri- 
toine pour  recouvrir  le  moignon  :  d'autres,  à 
l'exemple  de  Baer.  se  contentent  de  le  laisser 
tel  que,  et  comptent  sur  les  plis  naturels  du 
péritoine  pour  le  recouvrir,  et  les  choses  n'en 
vont  pas  plus  mal.  Il  en  est  de  même  du  soin 
avec  lequel  on  fait  l'antisepsie  du  canal  cervical. 
11  n'y  a  lieu  de  faire  l'hysterectomie  totale  et 
d'enlever  le  col  que  quand  on  a  des  raisons  de 
redouter  des  complications  malignes  du  côté  de 
cet  organe.  Dans  ce  cas,  les  utérines  doivent 
être  liées  plus  en  dehors,  mais  il  faut  se  méfier 
des  uretères. 

Le  traitement  des  fibromes  par  l'oophorec- 
tomie est  une  opération  à  rejeter  en  principe, 
parce  que  la  femme  exposée  aux  inconvénients 
de  la  ménopause  artificielle  porte  en  outre  en 
elle  une  masse  susceptible  de  dégénérer.  Il  est 
bien  plus  logique  d'enlever  la  tumeur  et  de 
laisser  les  ovaires  si  la  femme  est  jeune.  Il  y  a 
cependant  des  cas  très  spéciaux  où  ce  sera  la 
seule  opération  faisable. 

Quant  au  traitement  électrique,  il  est   plus 
dangereux  qu'utile,  si  jamais  il  a  produit  aucun 
ièt  favorable.  R.  Blondel. 


Recherches  sur  les  snites  éloignées  de  l'opé- 
ration delà  castration  chez  la  femme  et  sur  la 
▼aleor  de  l'opothérapie  ovarienne,  par  le  D'  Jo- 
lie» [Thèse  de  Lille,  octobre  1899).  —  L'auteur  a 
interrogé  les  anciennes  opérées  du  service  de 
M.  le  professeur  Folet  et  il  rapporte,  à  la  fin  de 
sa  thèse,  ses  différentes  observations. 

Quant  &  la  pathogénie  des  troubles  observés 
chez  différentes  malades,  l'auteur  se  rattache  à 
la  théorie  générale  de  Brown-Séquard,  sur  les 
glandes  à  sécrétion  interne  ;  aussi  a-t-il  essayé 
de  faire  dispaiattre  ces  malaises  par  Vopothéra- 
pie  ovarienne.  II  fait  alors  l'historique  de  cette 
médication,  Après  avoir  rappelé  que  le  traite- 
ment peut  se  faire  soit  par  greffes  de  glande  fraî- 
che, soit  par  injections  sous-cutanées  d'extraits 
organiques,  soit  par  ingestion  des  glandes  ;  a) 
en  nature;  6)  en  extrait  glycérine  ou  liquide 
ovarique  :  c)  en  poudre  obtenue  par  dessication 
ou  ovarine,  l'auteur  déclare  ce  dernier  mode  la 
médication  de  choix.  Acceptée  très  facilement 
par  la  malade,  l'ovarine  doit  être  ordonnée  pen- 
dant un  certain  tempâ  et  provoque  alors  une 
action  salutaire. 

Ce  travail,  très  documenté,  se  termine  par  des 
tableaux  synoptiques  qui  résument  toute  la 
série  d'observations  qui  ont  amené  l'auteur  à 
formuler  les  conclusions  suivantes  : 

Il  est  certain  que  la  castration,  chez  la  femme, 
amène  souvent  chez  elle  des  troubles  quelque 
peu  gênants,  dont  l'intensité  varie  individuelle- 
ment et  qui  s'atténuent  à  la  longue,  même  sans 
aucun  traitement. 

Les  castrées  se  plaignent  de  bouffées  de  cha- 
leur ou  vapeurs,  de  bouffées  de  froid,  d'un  cer- 
tain état  neurasthéniforme.  Elles  présentent,  de 
plus,  des  phénomènes  congestifs  et  hémorra- 
giques, de  l'adipose,  de  la  chute  des  cheveux, 
des  modifications  du  sens  génital. 

Aussi,  l'auteur  conseille  de  conserver  autant 
que  possible  les  ovaires,  de  détruire  leurs  lésions 
parla  résection  partielle  oul'ignipuncture.  Mais 
quand  il  y  a  nécessité  absolue  de  pratiquer  une 
ovariotomie  complète,  le  chirurgien  ne  doit  pas 
hésiter  un  seul  instant  ni  songer  aux  quelques 
troubles  qui  peuvent  suivre  l'intervention  et 
qui  seront,  à  coup  sûr,  beaucoup  plus  légers 
que  les  souffrances  antérieures. 

R.  Blondel. 


Traitement  de  la  vulvo-vaginite  par  Verghèbe 
Médecine  moderne  n"  \  et  5  1900.  — -,  VuIdo- 
vaginite  aiguë,  —  Au  début  il  faut  s'appliquer 
surtout  à  calmer  les  phénomènes  aigiis  et  à 
localiser  en  quelque  sorte  l'infection,  de  façon 
à  pouvoir  agir  plus  efficacement  contre  elle.  On 
doit  donc  se  contenter  de  la  balnéation  proion. 
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gée,  des  lotions  et  des  lavages  externes  avec  de 
l'eau  bouillie  tiède,  des  injections  chaudes  pro- 
longées. 

Lorsque  la  muqueuse  peut  supporter  une  in 
jection  réellement  active,  c*est  le  sublimé  en 
solution    à    1  0/00  (sans  alcool]  que    préfère 
Verchère. 

Dans  l'intervalle  des  lavages,  il  faut  appliquer 
des  tampons  vaginaux  et  vulvaires.  Les  pre- 
miers seront  introduits,  avec  le  secours  du 
spéculum,  dès  que  celui-ci  pourra  être  employé. 
Aùparavapt  on  introduira  dans  le  vagin  de 
longues  mèches  de  gaze,  recouvertes  d'une 
pommade.  La  meilleure  est  la  vaseline  iodofor- 
mée(30gr..de  vaseline,  10  gr.  d'iodoforme)  ; 
mais  on  peut  aussi  efnployer  les  pommades  à 
Taristol,  au  sous^nitrate  de  bismuth,  à  l'acide 
borique. 

La  glycérine  est  également  un  excellent  topi- 
que dans  les  infections  aiguës.  On  l'emploie  en 
tampons  laissés  à  demeure  pendant  vingt-qua- 
tre heures. 

La  vaginite  granuleuse  devra  être  modifiée 
par  des  cautérisations  au  nitrate  d'argent  en 
solution  au  lO®  ;  les  cautérisations  seront  re- 
nouvelées tous  les  deux  jours  et  suivies  d'un 
tamponnement  sec  à  l'iodoforme.  Dans  la  vagi- 
nite granuleuse.  Verchère  recommande  aussi  des 
cautérisations  au  chlorure  de  zinc  au  1/10. 

Chez  les  petites  filles,  la  vulvite  est  blennor- 
rhagique  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ; 
mais  elle  peut  aussi  être  simple  et  dans  ce  cas 
guérit  a  l'aide  dequelqueslavages  tièdes  avec  une 
solution  boriquée,  de  grands  bains  ou  des  bains 
de  siège  répétés,  auxquels  on  ajoute  l'applica- 
tion d'une  poudre  astringente,  sousv-nitrate  de 
bismuth,  alun,  amidon. 

Vulvo'Vaginite  chronique.  —  Chronique,  l'in- 
fection tend  à  se  localiser  dans  les  glandes  de 
la  vulve,  notamment  dans  les  glandes  vestibu- 
laires,  d'où  l'on  fait  sourdre,  par  la  pression,  une 
petite  gouttelette  blanche.  Parfois  surviennent 
des  abcès  d'origine  glandulaire  qui  peuvent  être 
le  point  de  départ  de  fistules  vulvo- vaginales, 
vagino-rectales... 

On  devra  traiter  les  folliculités  par  des  lava- 
ges des  follicules  ou  des  cavités  fistuleuses  au 
moyen  de  la  seringue  d'Anel  remplie  de  sublimé, 
puis  par  la  destruction  au  galvanocautère.  Deux 
à  trois  cautérisations  répétées  à  huit  jours  d'in- 
tervalle l'une  de  l'autre  suffisent  à  obtenir  le 
résultat  cherché.. 

La  bartholinite,  autre  localisation  vulvaire 
de  la  blennorrhagie,  peut-être  aiguë  ou  chroni- 
que ;  contre  la  bartholinite  aiguë,  on  emploie 
les  applications  humides  chaudes  permanentes, 
les  grands  bains  chauds.  Lorsque  la  suppura- 
tion sera  manifeste,  on  ouvrira  largement,  ou 


plutôt  en  pratiquant  Tablation  du  conduit  excré- 
teur et  de  la  glande  elle-même. 

La  vaginite  chronique  ne  guérit  que  si  Ton 
traite  en  même  temps  les  autres  localisations  de 
la  blennorrhagie  qui  l'accompagnent.  Contre  la 
vaginite  on  utilise  le  s  lavages  avec  la  solution 
de  sublimé  à  4  0/00  et  le  tamponnement  avec  de 
l'ouate  sèche  iodoformée. 

Si  l'écoulement  est  très  abondant  et  la  mu- 
queuse  rouge  vif,  on  se  trouvera  bien  d'une 
cautérisation  avec  le  chlorure  de  zinc  (Fritsch)à 
la  dose  de  iO  grammes  pour  i  litre  ou  avec  du 
nitrage  d'argent  à  1/30.  A  ces  divers  moyens 
on  associera  les  grands  bains,  répétés  tous  les 
deux  jours,  avec  la  canule  vaginale  grillagée. 

Contre  la  vaginite  sénile,  avec  écoulement 
purulent,  souvent  fétide,  il  convient  d'employer 
les  badigeonnages au  nitrate-  d'argent  en  solu- 
tion à  1/30  et  le  tamponnement  avec  de  la  gaze 
iodoformée. 

G.  Lyon. 

Traitement  du  vaginisme,  par  Verchère  {Mé- 
decine moderne,  no  13,  p.  07,  1900).  —  Il  existe 
deux  variétés  de  vaginisme  :  l'une  idiopathique, 
l'autre  symptomatique.  Contre  la  première  suffit 
le  traitement  du  trouble  local  seul;  dans  le 
vaginisme  symptomatique,  il  faut,  avant  tout, 
s'adresser  à  la  lésion  primitive  originelle.  Il  est 
donc  très  important  de  rechercher  les  causes 
qei  peuvent  le  déterminer.  Pour  faciliter  l'exa- 
men, on  prescrit,  au  préalable,  un  bain  tiède 
chaque  jour,  d'une  demi-heure,  trois  quarts 
d'heure  de  durée,  puis,  après  chaque  bain,  une 
onction  que  l'on  renouvellera  deux  ou  trois  fois 
dans  la  journée  avec  la  pommade  suivante  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne.      4  grammes 
Vaseline 30       — 

De  plus,  avant  de  pratiquer  le  toucher,  on 
fera  une  lotion  de  l'orifice  vulvaire,  de  la  face 
interne  des  petites  lèvres  avec  un  très  fin  pin- 
ceau de  blaireau  trempé  dans  une  solution  de 
cocaïne  à  20  0/0.  Puis  on  appliquera  dans  l'ori- 
fice vulvo-vaginal  un  petit  tampon  de  coton 
hydrophile  imbibé  de  la  mêine  solution  qu  on 
laissera  à  demeure  pendant  huit  à  dix  minutes. 
Si  ces  moyens  échouent,  il  ne  reste  qu'une  res- 
source, c'est  l'anesthésie  générale  par  le  chlo- 
roforme ou  par  l'éther. 

Dans  les  cas  les  plus  fréquents,  on  trouve 
comme  cause  du  vaginisme,  de  la  vulvité 
subaiguë  (vaginisme  des  jeunes  mariées).  Dans 
ce  cas,  le  repos  absolu  de  l'organe,  suffisam- 
ment prolongé,  amène  la  guérison.  On  pratique 
quelques  lotions  tièdes  d'une  solution  saturée 
d'acide  borique,  on  saupoudre  la  vulve  avec 
une  poudre,  inerte  lycopode,  amidon  ou  mieux 
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sous-nitrate  de  bismuth.  Liodoforme,  que  Ton  a 
préconisé,  a  contre  lui  son  odeur. 

Lorsque  c'est  un.e  vulvite  et  une  vaginite 
infectieuse  qui  ont  déterminé  le  vaginisme,  il 
faut  naturellement  traiter  I^  blennorragie  par 
les  baip3»  les  lotions  d*eau  de  Goulard  tiède 
(Scanzoni)  et  les  applications  entre  les  grandes 
et  les  petites  lèvres  de  compresses  imbibées  de 
ce  liquide.  Puis  on  pratique  des  cautérisations 
avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  1/30  ou 
au  1/60.  Au  bout  de  huit  jours,  Scanzoni  emploie 
des  suppositoires  vaginaux  avec  beurre  de  cacao 
et  extrait  de  belladone.  A  ce  moment;  s'il  existe 
de  la  contracture,  il  pratique  la  dilatation. 

S'il  s'agit  d'une  hyperesthésie  localisée  à  une 
ou  plusieurs  caroncules,  on  peut  avoir  recours 
à  la  faradisation . 

S'il  existe  des  fissures  au  niveau  des  caron- 
cTiles  ou  de  la  fourchette,  on  les  brûle  avec  la 
teinture  d'iode  ou  une  solution  d'hydrate  de 
chloral  ou  d'acide  phénique  au  1/100,  de  tannin 
au  1/10. 

Une  simple  végétation,  un  polype  de  l'urèthre, 
de  la  fourchette  peut  produire  le  vaginisme  ; 
dans  ce  cas,  il  faut  pratiquer  leur  résection. 

Il  faut  encore  traiter  les  aflections  utérines, 
les  déviations,  etc.  qui  peuvent  être,  dans  cor- 
tains  cas,  le  point  de  départ  du  vaginisme. 

Pour  vaincre  la  contracture  qui"  accompagne 
l'hypéreslhésie  de  la  muqueuse  vaginale,  on 
peut  employer  la  dilatation  progressive,  la  dila- 
tation brusque  et  les  méthodes  sanglantes. 

Le  premier  procédé  consiste  dans  l'emploi  et 
l'introduction  de  mèches  progressivement  crois- 
santes enduites  de  pommades  balladonnées  ou 
iodoformées,  ou  dans  l'emploi  du  massage.  On 
se  sert  plutôt  acuellement  de  bougies  d'Hegar, 
enduites  avec  de  la  vaseline  cocaïnée. 

La  dilatation  brusque.  Sous  le  chloroforme, 
est  le  procédé  le  plus  sûr,  le  plus  rapide  et  le 
moins  douloureux.  Elle  peut  se  faire,  soit  avec 
les  doigts,  soit  à  l'aide  d'instruments  f spécu- 
lum à  valves  de  Bozeman,  spéculum  de  Trélat). 

Des  méthodes  sanglantes,  la  plus  complète 
est  celle  de  Somo,  mais  elles  sont  peu  employées. 

Le  traitement  général  (bromure  de  potassium, 
valérianate  d'ammoniaque,  hydrothérapie,  trai- 
lomeiits  thermaux  :  Luxeuil),  ne  sera  jamais 
négligé. 

G,  Lyon. 

Gélatine  dans  les  metrorrhagies  (Wratch, 
n"  48,  1099>.  —  Bksdetxopf  a  expérimenté  la 
gélatine  comme  hémostatique  dans  3  cas  de 
nietrorrhagie  (métrite,  cancer,  cause  inconnue). 
La  gélatine,  en  solutions  stérilisées  à  5-15  0/0,  a 
été  employée  sous  forme  de  badigeonnages.  On 
n'a  obtenu  de  résultat  satisfaisant  que  dans  un 


seul  cas,  notamment  chez  les  femmes,  chez  qui 
on  n'a  pas  pu  déterminer  la  cause  de  la  metror- 
rhagie. 

A  côté  de  ces  observations  cliniques,  l'auteur 
rapporte  les  recherches  expérimentales  qu'il  a 
faites  à  ce  sujet.  Il  a  fait  trois  expériences  sur 
des  chiens  chez  lesquels  il  a  enlevé  des  portions 
du  foie  et  de  la  rate,  après  quoi  il  a  appliqué  sur 
la  surface  sanglante  une  solution  de  gélatine 
à  10  0/0. 

A  chaque  fois  l'hémorragie  parenchymateuse 
s'arrêtait  au  bout  de  deux  minutes  d'action  de 
la  gélatine,  mais  l'hémorragie  provenant  de 
vaisseaux  plus  gros  du  foie  ou  de  la  rate  conti- 
nuait même  après  5  minutes  d'application  de  la 
gélatine. 

Somme  toute,  l'auteur  est  de  cet  avis  que  la 
gélatine  est  un  bon  hémostatique. 

J.  ROUBLEPF. 

Les  metrorrhagies  des  jeunes  filles  et  leur 
traitement  par  M.  Siredey  (Revue  générale  déclin, 
etdethérapeut.,déc,  1899). —  Comment  traiter  la 
tendance  aux  hémorragies  que  certaines  jeunes 
filles  présentent  ?  Lorsque  la  santé  générale  en 
souffre  et  que  les  téguments  et  muqueuses  se 
décolorent,  en  même  temps  que  les  forces  et 
l'appétit  s'en  vont,  il  faut  prendre  les  mesures 
suivantes  :  à  moins  que  de  sérieuses  inquiétudes 
et  certains  symptômes  (fibromes)  autorisent  à 
passer  outre  les  considérations  morales  et  ma- 
^térielles  pour  faire  un  traitement  direct  par  les 
injections,  tamponnements,  etc.,  la  règle  est  do 
s'en  tenir  aux  moyens  suivants  :  repos  au  lit  de 
rigueur,  injections  rectales  très  chaudes  avec  la 
sonde  à  double  courant,  glace  sur  le  ventre. 
Plus  tard,  les  malades  devront  s'aliter  pendant 
toute  la  durée  de  leurs  règles  jusqu'à  qe  que 
celles-ci  soient  devenues  normales.  S'abstenir 
surtout  des  toniques  divers,  qui  achèvent  de 
fa  liguer  l'estomac,  et  des  ferrugineux  qui  augmen- 
tent la  tendance  aux  hémorragies  et  que  l'on  va 
puiser  à  la  4<^  page  des  journaux. 

A.  BeiNoit. 
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Ex-assistant  î\  la  Faculté  do  Médecine  de  Genève 

De  runiformité  des  préparations  magistrales 
par  Crouzel  [Répertoire  de  pharmacie,  10  février 
190^)).  —  il  y  a  peu  de  pharmaciens  qui  n'aient 
eu  à  effectuer  des  préparations  magistrales  mal 
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formulées  et,  de  ce  chef,  d'une  manipulation 
différente  et  variable  avec  le  praticien  chargé 
de  les  exécuter. 

Voici  quelques  exemples  de  ces  formules  qui 
sont  de  véritables  hérésies  scientifiques  et  qui 
se  présentent  souvent  dans  la  pratique  offici- 
nale: 

1«     Vin  de  Malaga 500  grammes 

Extrait  de  quin- 
quina    20      — 

2*    Citrate  de  fer  ammo- 
niacal    5      — 

Essence  d'anis  ....  X  gouttes 

Eau  distillée 50  grammes 

Sirop  simple 100      — 

Alcool  à  90o  .......  100      — 

3°    Vin  de  quinquina . .  500      — 
Tartrate  ferrico-po- 

tassique 10      — 

4"     Julep  gommeux ...  450      — 

Alcoolature  d'aconit  XX  gouttes 

Alcool  à  Î^O» 50  grammes 

5*»     Calomel 1  gramme 

Looch  blanc 150  grammes 

Dans  la  première  formule  le  médecin  s'est 
proposé  de  donner  à  son  malade  un  vin  beau- 
coup plus  actif  que  le  vin  de  quinquina  ordi- 
naire; mais  cette  dose'd'extrait  do  quinquina  n'est 
pas  complètement  soiuble  dans  la  proportion  de 
vin  de  Malaga  prescrite;  cette  préparation  ne 
sera  donc  pas  limpide.  Le  pharmacien  sera 
donc  partagé  entre  le  souci  d'obtenir  un  pro- 
duit potable  et  celui  de  conserver  à  cette  prépa- 
ration l'activité  qu'a  voulu  lui  donner  celui  qui 
la  formulée.  Ces  deux  objectifs  sont  impossibles 
à  réaliser  à  la  fois,  c'est  pourquoi  l'aspect  et  les 
propriétés  curatives  pourront  être  variables  sui- 
vant que  le  pharmacien  aura  opté  pour  Tuh  ou 
l'autre  parti. 

Par  la  fillration,  on  aura  cerlainement  une 
préparation  plus  agréable  à  Tœil  et  au  goût, 
mais  on  aura  sacrifié  le  degré  d'activité  à  la 
limpidité,  mais  le  souci  de  l'action  thérapeu- 
lique,  sur  laquelle  compte  le  médecin  qui  a  mal 
formulé  le  vin  tonique  en  question^  conseillera 
au  pharmacien  d'éviter  la  filtra tion  qui  élimi- 
nera les  9/iO  du  principe  actif  à  l'état  précipité 
insoluble^  aussi  inutilisé  qu'inutilisable. 

Les  mêmes  raisons  serviront  de  règle  à  la 
préparation  de  l'anisette  ferrugineuse  de  la 
deuxième  formule. 

La  troisième  formule  est  aussi  absurde  et  mal 
conçue  que  les  deux  premières.  L'association 
du  quinquina  et  du  fer  sont  ici  impossible  à 
réaliser.  En  efîet,  si  Ton  veut  avoir  une  prépa- 
ration limpide,  on  ne  peut  éviter  la  formation 
d'un  précipité  qui  éliminera][à  la  fois  une  forte 
proportion  de  ter  et  certains  principes  utiles  de 


quinquina.  Ici  encore  les  mômes  raisons  que 
dans  les  cas  précédents  devront  servir  de  règle 
aux  pharmaciens. 

Par  la  quatrième  formule,  peu  pratique^  on 
obtiendra  un  breuvage  que  Toii  peut  sans 
danger  livrer  au  malade,  car  il  est  imbuvable. 

Pour  ce  qui  concerne  la  cinquième  formule, 
la  responsabilité  du  pharmacien  se  trouvant 
gravement  mise  en  jeu  par  un  empoisonnement 
possible  il  devra  nécessairement  prévenir  le 
médecin  du  danger  qu'il  fait  courir  à  son  ma- 
lade, ou  s'il  lui  est  impossible  de  prendre  cette 
précaution,  il  devra  effectuer  la  préparation  en 
conservant  le  calomel  qui  est  le  principe  actif 
et  en  substituant  le  looch  huileux  au  looch 
blanc.  11  aura  soin  toutefois,  d'envoyer»  sous 
enveloppe  cachetée,  au  médecin,  une  lettre  pour 
lui  faire  connaître  les  raisons  scientifiques  qui 
l'ont  obligé  à  agir  ainsi. 

L'auteur  pense  qu'il  faudrait  établir  con>me 
règle  générale  :  l''  Le  souci  d'obtenir  des  prépa- 
rations aussi  actives  que  Ta  prévu  le  médecin 
doit  primer  toutes  les  considérations  ;  S"*  Lors- 
qu'il y  a  incompatibilité  entre  certains  ingré- 
dients ;  que  les  lois  de  la  chimie  s'opposent  à 
l'association  de  deux  ou  plusieurs  de  ces  ingré- 
dients ou  encore  que  les  nouveaux  produits  qui 
peuvent  ou  doivent  en  résulter  font  courir  un 
risque  à  la  vie  du  malade  ou  sont  plus  ou 
moins  actifs  que  l'ensemble  de  ceux  employés 
dans  la  formule^  le  pharmacien  doit  avertir  le 
médecin,  lorsque  cela  est  possible  ou  dans  le 
cas  contraire  refuser  d'effectuer  la  préparation 
qui  lui  est  demandée  ;  S"*  lorsqu'aucun  des  cas 
précédents  n'existe,  les  prescriptions  médicales 
doivent  être  effectuées  sans  souci  de  l'ignorance 
de  celui  qui  les  a  conçues,  et  cela,  dans  le  but 
d'avoir  des  préparations  identiques  dans  toutes 
les  pharmacies. 

E.    VOGT. 

L'alimentation  par  voie  sous-cutanée  {Deuts- 
che med.  ZeilUng  22-25  janvier  1900).  —  Lœwkic- 
THAL  rappelle  que  Talimentation  par  l'estomac 
est  dans  quelques  cas  impraticable  (aliénés 
récalcitrants,  vomissements  incoercibles  des 
hystériques  et  des  femmes  enceintes,  rétrécisse- 
ments, etc.).  (iCtte  même  alimentation  est  con- 
tre-indiquée  dans  d'autres  cas  (ulcère  rond, 
perforation  intestinale,  diarrhées  chroniques, 
athrepsie.  etc.).  Les  lavements  nutritifs  présen- 
tent l'inconvénient  de  ne  pouvoir  fournir  à 
l'organisme  des  hydrocarbures  et  des  graisses 
en  quantité  suffisante  ;  le  rectum  devient  d'ail- 
leurs rapidement  intolérant.  On  a  par  consé- 
quent songé  à  utiliser  la  voie  hypodermique  ou 
iotra- veineuse,  et  la  question,  restée  longtemps 
stationnaire,  semble  actuellement  attirer  de 
nouveau  1  attention. 
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Leube  peut-être  considéré  comme  le  premier 
chercheur  ayant  procédé  scientifiquement  dans 
ce  domaine.  11  a  posé  en  principe  que  les  albu- 
minoïdes,  non  assimilables,  le  plus  sou  vent  non 
stérilisables,  fréquemment  très  irritants,  ne 
sauraient  -^re  utilisés  pour  Talimentation  par 
voie  sous-cutanée.  Les  albumoses  et  les  pep- 
tones  sont  toxiques  et  éliminés  pour  la  plus 
grande  part  en  nature.  Les  hydrocarbures,  à 
l'exception  des  sucres,  présentent  de  même  de 
grands  inconvénients.  Les  solutions  de  sucre 
de  raisin,  injectées  à  hautes  doses,  provoquent 
des  douleurs,  des  inflammations,  etc.  On  ne 
peut  les  injectep  qu'à  des  doses  trop  Taibles  pour 
être  utiles.  Restent  les  graisses  qui  se  prêtent 
tout  spécialement  à  Tinjection  hypodermique  : 
elles  ne  produisent  aucune  irritation  et  sont  en- 
tièrement assimilées. 

Ces  conclusions  de  Leube  ont  paru  trop  abso- 
lues à  divers  auteurs,  mais  les  essais  sur 
rhomme  ont  confirmé  les  assertions  deJLeube. 
28  malades  de  l'hôpital  d'Altona  ont  reçu  en 
tout  plus  de  500  injections  d'huile  d'olives  sté- 
rilisée (60  grammes  à  la  fois  en  moyenne),  et 
Ton  a  pu  reconnaître  que  la  résorption  se  fait 
sans  encombre  et  'a  pour  conséquence  un 
ralentissement  dans  la  désassimilation  des 
albuminoïdes . 

Il  semble  d'un  autre  côté  que  Blum  ait  dé- 
couvert un  albuminoïde  assimilable  par  voie 
sous-cutanée  :  il  s'agit  du  protogène,  poudre 
Jaune  contenant  12,7  0/0  d'azote,  facilement 
soluble  et  non  coagulable.  On  l'obtient  en  fai- 
sant agir  l'aldéhyde  formique  sur  i'albumiuo 
de  l'œuf.  Les  solutions  sont  slériHsables.  Les 
résultats  de  Blum,  obtenus  sur  une  malade 
atteinte  de  cancer  du  pylore,  ont  été  très  en- 
courageants, et  il  est  probable  qu'on  arrivera 
incessamment  à  tirer  un  parti  considérable  de 
ces  recherches. 

Nous  ferons  remarquer  à  ce  propos  que  les 

résultais  obtenus  par  Burlureauxet  d'autres,  au 

moyen  d'injections  à  hautes  doses  d'huile  créo- 

sotée,  pourrraient  peut-être  être  interprétés  dans 

le  sens  indiqué. 

i 

E.    VOGT. 

L'aspidosperma  Quebracho  en  thérapeutique 
par  ViR(iiNiDs  W.  Gavle  {Mercks  archives,  décem- 
bre 18î)l>).  —  Des  deux  variétés  de  quebra- 
chole  blanc,  et  le  rouge,  le  i>remier  seul  est 
employé.  Il  y  a  une  autre  variété  l'aspidos- 
perma payta  qui  possède  deux  alcaloïdes  :  la 
paytine  et  la  paylamine,  ressemblant  en  phar- 
macologie  aux  alcaloïdes  du  vrai  quebracho. 

Le  quebracho  blanco  est  un  arbre  de  taille 
élevée.  Les  alcaloïdes  qu'on  en  tire  sont  l'aspi- 


dospermine,la  québrachine,  l'hypoquébrachine, 
la  québraquinine,  l'aspidosperiiiatine  et  l'aspi- 
dosamine  ;  l'écorce  contient  aussi  du  quebra- 
chol. 

L'aspidospermine  du  commerce  est  reconnue 
pour  êthe  un  mélange  de  tous  les  alcaloïdes  avec 
d'autres  corps.  Dose:  0,00!  gramme. 

Dans  r.4mérique  du  Sud  le  quebracho  e^  con- 
sidéré comme  un  antipériodique  de  grande  va- 
leur, se  rapprochant  comme  une  efficacité  de  la 
cinchonine;  il  est  apprécié  comme  antipyréti- 
que. On  r  emploie  aussi  avec  avantage  dans  la 
dyspnée  cardiaque  ou  asthmatique.  Dans  beau- 
coup de  cas  de  dyspnée  produite  par  emphysè- 
me et  bronchite  chronique  le  quebracho  est  un 
palliatif  puissant. 

Les  injections  hypodermiques  de  chlorhy- 
drate d'aspidospermine  à  la  dose  de  0,05  gram- 
mes ont  été  fréquemment  administrées  pour 
abaisser  la  température  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Guetman  administre  l'aspidospermine  à  hautes 
doses  comme  fébrifuge.  Picot  djt  que  le  que- 
bracho est  excellent  pour  faciliter  la  respira- 
tion et  devrait  être  employé  par  les  cyclistes. 
Dans  les  inflammations  des  muqueuses  le  que- 
bracho diminue  le  pouls  et  abaisse  la  tempéra- 
ture. Il  soulage  la  cyanose  en  agissant  sur  la 
respiration.  Enfin,  le  quebracho  est  le  meilleur 
médicament  connu  jusqu'ici  pour  soulager  la 
dyspnée.  C'est  la  digitale  du  poumon.  Il  semble 
que  son  effet  s'exerce  surtout  sur  le  centre  de  la 
respiration.  Dans  l'œdème  du  poumon  qui  com- 
plique souvent  le  goitre  exophtalmique  le  que- 
bracho est  un  bon  remède,  comme  il  l'est  aussi 
dans  la  dyspnée  de  la  maladie  de  Bright. 

Le  quebracho  est  amer  au  goût  et  cause  quel- 
quefois un  état  congestif  de  la  face  ;  il  provoque 
de  la  transpiration  et  de  l'assoupissement.  Il  ne 
cause  aucun  trouble  de  la  digestion  sinon  par 
exceplion  un  peu  de  nausée. 

Dans  les  cas  de  dyspnée  asthmatique  où  les 
paroxymes  éclatent  avec  une  grande  inten- 
sité, le  quebracho  donnera  une  amélioration 
sensible,  sous  forme  d'extrait  fluide  additionné 
de  sirop;  cette  préparation  stimule  la  fonction 
rénale  et  le  système  glandulaire  (glandes  sali- 
vaires  et  intestinales  surtout). 

Le  quebracho  est  aussi  considéré  comme  un 
bon  remède  dans  l'athérome  artériel  et  dans  la 
dégénérescence  du  myocarde. 

E.  VoGT. 

Action  thérapeutique  dupyramidon  (  IVratch, 
n"  50  et  51,  IfiUîly.  —  Kobovitjky  a  administré  le 
pyramidon  dans  plus  de  70  cas.  Comme  mala- 
die ccï^  cas  se  décomposent  ainsi  :  fièvre  ty- 
l)hoïde,  typhus,  pneumonie,  variole,  érisypèlo 
de   la   face,    tuberculose   pulmonaire,    névrite 
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multiple,  rhumatisme  articulaire  aigu,  céphalée 
d'origines^  diverses . 

Le  mode  d*àdministration  de  pyramidon  a  été 
le  suivant  :  Lorsque  la  température  montait  a 
39-39»5  on  donnait  au  malade  un  ou  deux  pa- 
quets contenant  chacun  0  gr.  10  à  0  gr.  50. 
L'abaissement  de  la  température  se  faisait  pro- 
gressivementy  le  plus  souvent  au  bout  de  deux 
heures  et  était  de  i  à  2  degrés,  rarement  plus 
prononcé  et  persistait  au  moins  pendant  A  à 
6  heures,  assez  souvent  au  bout  de  ce  laps  de 
temps  la  température  tombait  à  la  normale. 

L'abaissement  de  la  température  s'accom- 
pagne souvent  de  sudation  peu  prononcée. 
Jamais  on  n'a  observé  de  symptômes  cardia- 
ques. Le  pouls  se  fait  plus  lent,  plus  plein  et 
plus  mou.  On  n'a  pas  observé  d'augmentation  de 
la  diurèse.  L'état  général  s'améliore  toujours. 
Le  pyramidon  a  exercé  une  action  particulière- 
ment favorable  chez  les  typhiques  sur  la  cépha- 
lie,  les  douleurs,  le  délire  et  sur  l'excitation 
nerveuse.  L'élévation  de  température  consécu- 
tive se  fait  sans  frisson  et  d'une  façon  générale 
sans  aucun  des  inconvénients  qu'on  observe 
habituellement  dans  l'administration  d'autres 
antipyrétiques. 

11  en  a  été  de  même  pour  la  pneumonie,  l'éri- 
sypèle  et  la  variole.  Là  encore  le  pyramidon 
exerce  une  action  favorable  sur  les  phénomènes 
douloureux.  De  sorte  que  Korovitjky  en  se  ba- 
.sant  sur  les  nombreuses  observations  que  nous 
venons  de  résumer  rapidement  croit  pouvoir  se 
prononcer  pour  l'administration  du  pyramidon 
dans  tous  les  cas  où  il  est  nécessaire  d'abaisser 
la  température  fébrile.  Le  pyramidon  par  sa 
sûreté  et  sa  rapidité  d'action  ne  le  cède  en  rien 
à  d'autres  antipyrétiques,  tout  en  présentant  sur 
eux  les  avantages  que  voici  :  l'abaissement  de 
la  température  se  fait  rapidement,  mais  pro- 
gressivement ;  cet  abaissement  persiste  pen- 
dant longtemps  et  enfin  —  chose  des  plus 
essentielles  —  le  pyramidon  est  absolument 
inofTensif,  n'exerce  pas  d'action  déprimante  sur 
le  cœur  et  n'agit  pas  défavorablement  sur  la 
composition  dû  sang. 

Ajoutons  que  le  pyramidon  peut  être  admi- 
nistré soit  en  paquets,  soit  en  solution  à  1  0/0. 

J.  Rouble FF. 

.Héroïne  comme  narcotiqne  (Thérapeutique 
Moderne  Russe,  no  (2, 1899).— ^Dombrovsky  a  ad- 
ministré l'héroïne  à  l'intérieur  (de  0,006  millig. 
à  0,01  centig.  à  la  fois,  trois  ou  quatre  fois  par 
jour]  dans  différentes  affections  des  voies  respi- 
ratoires et  s'en  est  trouvé  fort  satisfait. 


L'action  de  l'héroïne  s'est  manifestée  le  plus 
nettement  parle  ralentissement  des  mouvements 
respiratoires  dans  l'inflammation  croupale  pul- 
monaire, où  le  nombre  initial  des  mouvements, 
56,  tombait  à  38. 

En  outre  l'héroïne  a  exercé  une  action  anes- 
thésique  (le  point  de  côté  disparaissait)  ce  qui 
très  probablement  résulte  de  la  diminution  du 
nombre  des  mouvements  respiratoires. 

Dans  quelques  cas  l'héroïne  a  amélioré,  la 
toux,  ce  qu'on  n'a  pas  pu  obtenir  par  le  chlo- 
rhydrate de  morphine. 

D'une  façon  générale,  conclut  Dombrovsky, 
l'heroïne  est  préférable  à  la  morphine  aussi  bien 
par  une  rapidité  relativement  plus  grande  d'ac- 
tion que  par  ce  fait  qu'on  peut  l'administrer 
avec  succès  à  des  doses  pliis  petites  que  la 
morphine. 

J.  ROUDLEPF. 

Action  de  l'argent  métallique  soluble  (Medi- 
cinskœ  Obosrenie,  n*»  1.  1900).  —  Dvoretsky  rap- 
porte 5  cas  d'affections  chirurgicales  dans  les- 
quelles il  a  employé  des  frictions  locales  et 
générales  avec  l'onguent  d'argent  colloïdal  (ar- 
gentum  colloïdale).  Pour  chaque  friction,  on 
prend  i  à  3  grammes  d'onguent.  Djans  deux  cas 
de  large  phlegmon  du  bras  et  de  septicémie 
générale  on  a  obtenu  la  guérison  rapide  après 
quatre  frictions  faites  dans  le  dos  ;  quant  à 
l'amélioration  de  l'état  général  et  des  phéno- 
mènes locaux,  on  a  pu  la  constater  dès  les  pre- 
mières frictions. 

Dans  un  cas  d'érysipèle  delà  plante  du  pied, 
la  guérison  a  été  obtenue  après  3  frictions 
(2  grammes  d'onguent  pour  chaque  friction  sur 
la  région  malade). 

Chez  un  garçon  atteint  de  furonculose  géné- 
ralisée et  de  septicémie  chronique,  trois  fric- 
tions (i  gramme  d'onguent  pour  chaque  friction) 
ont  amené  la  disparition  de  petits  furoncles  et 
la  diminution  du  nombre  des  gros. 

Dans  un  cas  d'ostéomyélite  du  fémur  et  de 
septicémie  chronique  chez  un  garçon  de  9  ans, 
les  frictions  en  question  pratiquées  pendant 
6  jours  (dans  la  région  dorsale)  ont  contribué 
à  l'amélioration  de  l'état  général  et  le  petit 
malade  a  commencé  à  marcher  librement. 

Enfin,  dans  un  cas  de  fièvre  puerpérale  et 
dans  un  cas  d'ostéomyélite  chronique,  six  à  sept 
frictions  ont  déterminé  une  amélioration  consi- 
dérable. 

J.  RODBLEFF. 
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CRÉOSOTE 

Lavements  : 

Créosote i  gramme 

Jaune  d*œuf,  n'»  1 

Lait 1 200       — 

Ou 

.  Huile  d'olives 300       — 

Créosote 30       — 

Laudanum  de  Sydenhan         3       — 

Verser  deyx  cuillerées  à  soupe  de  cette  solu- 
tion dans  un  verre  d'eau  tiède.Pour  un  lavement 
(émulsionner  avec  un  jaune  d'œuf). 

Créosote 10  grammes 

Teinture  de  Quillay a..        80       — 
Eau 60       — 

Chaque  cuillerée  à  soupe  contient  1  gr.  de 
créosote  (à  verser  dans  un  verre  d'eau  tiède, 
pour  un  lavement). 

(Nota  :  La  saponine  peut  quelquefois  déter- 
miner des  accidents). 

Créosote *. }    ..   .^ 

Savon  amygdalin..  {    ^^  ^^  «''^"^'^^^ 
Eau 130       — 

Triturez  le  savon  dans  la  créosote,  ajoutez 
l'eau  chaude  et  filtrez.  Une  cuillerée  à  soupe 
renferme  1  gr.  de  créosote.  Ajoutez  une  cuillerée 
à  un  verre  d'eau  tiède  pour  un  lavement. 

Mixtures  : 

Créosote  ) 

.     Huile  d'am'andes'dôùi^s  \  ^^  ^  grammes 

V  ^  X  gouttes,  dans  un  peu  de  lait,  plusieurs 
fois  par  jour  (vomissements). 

Teinture  de  quinquina 

ou  de  gentiane 10  grammes 

Créosote 5        — 

XV  gouttes  trois  fois  par  jour,  dans  de  l'eau 
gazeuse  ou  du  lait. 

Pilules  : 

Créosote 0  gr.  10 

Savon  amygdalin  qs.        pour  une  pilule. 


(suite  et  fin) 

Le  savon  amygdalin  esl  l'excipient  de  choix.  Ne 
jamais  se  servir  de  magnésie  calcinée  ou  d'hy- 
drocarbonate  de  magnésie  dont  les  combinai- 
sons avec  les  phénols  de  la  créosote  se  tradui- 
sent par  la  transformation  de  la  masse  pilulaire 
en  un  bloc  dur,  dont  la  désagrégation  dans  le 
tube  digestif  est  des  plus  douteuses. 


Créosote  

Phosphate   de   chaux 

précipité 

Poudre  de  savon  séchée 

à  l'étuve 

pour  100  pilules  (Yvon), 
Pommades  : 


10  grammes 


5 


10        — 


5 


Créosote  

Lanoline 

Axonge [  àâ  25 

Huile  d'olives 


grammes 


1  gramme 
100       — 


10  grammes 
200         -- 

20         — 
770         — 


pour  frictions  (V.  Gilbert). 

Solutions  aqueuses  : 

Créosote  

Eau 

Filtrez  pour  séparer  l'excès  de  créosote  (pan- 
ilement  des  plaies). 

Créosote 

Alcool 

Glycérine 

Eau 

pour  pulvérisations. 

Créosote 

Teinture  d'eucalyptus 
Eau 

pour  inhalations. 

Solutions  pour  injections  hypodermiques  : 

Créosote 10  grammes 

Huile  d'olives  stérilisée      150        — 

Injectez  5  à  20  grammes  par  jour  (on  a  injecté 
davantage,  30,  40  et  même    jusqu'à   150  gr; 

(Rurlureaux.) 


5 


grammes 
30        — 
1  litre 
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Vm  : 

Créosote 13  gr.  20 

Teinture  de  gentiane.        20        — 
Alcool  de  Montpellier      250        — 

Vin  de  Malaga Qs.  p.  1  litre 

(0  gr.  20  de  créosote  par  cuillerée  à  soupe). 

(Bouchard  etGimbert). 

Carbonate  de  créosote  (Créosotal) 

Propriétés  physiques  et  chimiques  : 

Substance  meilllfornie,  insoluble  dans  Teau  : 
soluble  dans  les  huiles,  l'alcool,  la  glycérine. 
Pas  de  saveur  caustique. 

Formes  pharmaceutiques  et  posologie  : 
Employé  en  solution  huileuse  à  l'intérieur. 

i    —    15  grammes,  adultes 
1    —      5        —       enfants 


Formules  : 

Créosotal * . .        14  grammes 

Huile  de  foie  de  morue      160       — 

(Un  gramme  par  cuillerée  à  soupe]. 

Tannate  de  oréoaote  (Créosal) 

Contient  60  0/0  de  créosote  et400/0de  Unnin; 
n'est  pas  un  composé  défini. 

Créaol  (crésylol) 

L'un  des  principes  du  goudron  de  houille  ;  on 
peut  en  faire  la  synthèse  au  moyen  du  toluène. 

Cristaux  peu  solubles  dans  Teau,  très  solubles 
dans  la  glycérine  et  dans  Talcool. 

SOLUTION 

Paracrésylol  pur .30  grammes 

Savon  amygdalin  pul- 
vérisé         15        ** 

Eau  distillée iOO       — 

(Choay.) 

6.  Lyon. 


VARIETES  &  NOUVELLES 


Les  étndiantB  en  médecine  an  régiment.  — 

Le  rapport  de  Camille  Pelletan  fait  ressortir 
l'insuffisance  de  notre  corps  médical  au  point  de 
vue  du  nombre,  surtout  si  Ton  établit  une  com- 
paraison entre  notre  armée  et  les  armées  étran- 
gères. Il  a  d'ailleurs  été  facile  de  constater  que, 
lors  de  l'occupation  d'In-Salab,  la  colonne  était 
dépourvue  de  médecin  militaire,  et  que  le  ser- 
vice a  été,  jusqu'à  ces  derniers  jours,  assuré  par 
un  vétérinaire.  Justement  frappé  de  cette  pé- 
nurie, et  aussi  soucieux  de  ne  pas  grever  par  de 
nouvelles  dépenses  le  budget  déjà  si  lourd  de  la 
guerre,  M.  Lachaud,  député,  vient  de  déposer 
une  proposition  de  loi  ayant  pour  but  de  mettre 
à  la  disposition  exclusive  des  médecins-majors 
les  étudiants  en  médecine  qui  auront  à  faire  du 
service  militaire.  On  sait,  en  effet,  que  les  étu- 
diants en  médecine  sont  aujourd'hui,  à  de  très 
rares  exceptions  près,  perdus  dans  la  masse  du 
régiment,  et  que  leurs  connaissances  spéciales 
sont,  par  suite,  inemployées.  Il  est  certain, 
pourtant,  que  ces  étudiants  formés  au  régiment, 
ait  point  de  vue  médical,  pourraient,  non  seule- 


ment en  temps  de  paix,  mais  en  campagne, 
rendre  d'inappréciables  services.  Aux  termes  de 
la  proposition  de  M.  Lachaud,  les  étudiants  en 
médecine  seraient  appelés  sous  les  drapeaux 
après  avoir  pris  leur  huitième  inscription  et  subi 
Texamen  de  physiologie .  A  leur  arrivée  au  régi- 
ment, ils  seraient  comme  simples  soldats,  mis  à 
la  disposition  des  médecins  militaires  poiu:  allé- 
ger leur  service  et  faciliter  leur  tâche.  Ces  jeunes 
gens  seraient  utilisés  pour  les  besoins  du  service 
médical  et  instruits  sur  le  fonctionnement  et  les 
divers  règlements  de  la  médecine  militaire. 

Sanatorium  ponr  tubercnlenz  dans  le  Nord. 
—  M.  le  Dr  Ausset,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine,  a  fait  sous  la  présidence  de  M.  le  pro- 
fesseur Brouardel,  doyen  de  ,a  Faculté  de  Mé- 
decine de  Paris,  une  conférence  très  documentée 
sur  la  ourabilité  de  la  tuberculose  dans  les  sana- 
toria.  Cette  conférence,  qui  a  obtenu  le  plus  vif 
succès,  est  le  début  d'une  campagne  entreprise 
par  plusieurs  personnalités  du  monde  médicarl, 
pour  fonder  dans  le  département  du  Nord  un  sa- 
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natorium  pour  tuberculeux.  Déjà^  spontanément 
des  dons  s'éleyant  à  la  somme  de  35.000  francs 
ont  été  versés.  On  petise  que  la  souscription 
publique  va  s'ouvrir  officiellement  bientôt  et  que 
les  500.000  francs  nécessaires  pour  mener  à  bien 
cette  œuvre  ne  tarderont  pas  à  être  trouvés  dans 
cette  région  du  Nord,  dont  l'admirable  élan  de 
générosité  a  permis  de  fonder,  il  7  a  quelques 
années,  llnstitut  Pasteur  de  Lille. 


Congrès  de  TEdacation  physique  de  1900.  — 

Le  Congrès  international  de  r£ducation  phy- 
sique a  constitué  son  bureau:  Vice-président  : 
M.  le  Dr  Bouchard.  La  Commission  d'organisa- 
tion comprendra  en  outreMM.  les  D''*  Binet,  Co- 
nilleau,  Femand  Lagrange,  Marey,  Tissié.  Ce 
Congrès  se  tiendra  à  Paris,  au  Palais  des  Con- 
grès, pendant  TExposition,  du  30  août  au  7  sep- 
tembre. 
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Les  armes  blanches,  leur  action  et  leurs  effets 

vulnércintSy  par  les  Dr*  H.  Nimier,  médecin 

principal  de  2«  classe,  professeur  au  Val-de- 

Grâce  et  Ed.  Laval,  médecin  aide^major  de 

lr«  classe,  (l  vol.  in-12  avec  gravures,  6  fr. 

—  Félix  Alcan,  éditeur). 

Cet  ouvrage  continue  la  série  des  travaux  des 

auteurs  sur  les  armes  de  guerre>  dont  les  deux 

premiers   volumes,  récemment   parus,    étaient 

consacrés  aux  Projectiles  des  armes  de  guerre  et 

aux  Explosifs,  atix  poudres  et  aux  projectiles 

d'exercice. 

Le  tempérament  spécial  de  certains  peuples 
—  le  peuple  français  a  toujours  été  de  ce  nom- 
bre —  leur  fait  pratiquer  Temploi  de  Tarme 
blanche  plus  volontiers  que  d'autres.  On  (con- 
viendra que  les  lésions  par  armes  blanches, 
tout  en  devenant  moins  communes  que  jadis, 
ne  doivent  pas  être  tenues  pour  négligeables. 
D'ailleurs,  les  expéditions  coloniales  incessantes 
à  notre  époque,  sont  fertiles  en  ce  genre  de 
lésions;  bien  que  l'adoption  des  armes  à  feu 
soit  le  premier  résultat  de  la  conquête  euro- 
péenne» le  sabre,  la  lance  et  la  flèche  sont  les 
armes  nationales  des  tribus  sauvages,  celles 
dont  elles  se  servent  avec  le  plus  d'habileté  et 
souvent  avec  succès. 

Les  auteurs  ont  consacré  la  première  partie 
de  leur  livre,  de  beaucoup  la  plus  importante, 
à  l'étude  des  armes  offensives  :  baïonnette,  sabre, 
lance  et  flèche. 

La  seconde  partie  a  trait  aux  armes  blanches 
défensives;  celles-ci  sont  depuis  longtemps 
abandonnées,  la  cuirasse  elle-même  tombe  en 
désuétude;  c'est  par  leur  courte  étude,  a  un 
point  de  vue  exclusivement  historique,  que 
MM.  Nimier  et  Laval  terminent  Jeur  intéres- 
sant ouvrage  qui  recevra  sans  nul  doute  le 
même  accueil  que  les  précédents. 


Conférences  pour  l'externat  des  hôpitanz  de 
Paris,  Anatomie,  pathologie  et  petite  chirurgie, 
par  J.  Saolieu  et  A.   Dubois,   internes  des 
hôpitaux   de  Paris.    1   vol.    grand   in-8°   de 
720  pages,  illustré  de  200  figures,  publié  en 
15  fascicules  bi-mensuels  depuis  le  !«<'  jan- 
vier 1900.  Chaque  fascicule  1  f r.  Souscription 
à  forfait  :  15  fr.  Librairie  J.-B.  Baillière  et 
fils,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris. 
Deux  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  MM.  Sau- 
lieu  et  Dubois  ont  réuni  un  choix  des  questions 
d'anatomie,  de  pathologie  et  de  petite  chirur- 
gie, que  chaque  année  les  médecins  et  chirur- 
giens des  hôpitaux   posent  aux   candidats  du 
concours  de  Vextemat  et  dont  ils  jugent  par  là 
même  la  connaissance  indispensable  aux  jeunes 
gens  qui  vont  débuter  dans  la  pratique  hospita- 
lière . 

Leur  but  a  été  de  faciliter  la  tâche  de  l'étudiant; 
non  seulement  ils  lui  donnent  sous  une  forme  aussi 
synthétique  que  possible,  la  matière  des  ques- 
tions qui  sont  données  d'une  façon  courante, 
mais  ils  ont  surtout  voulu  montrer  comment, 
pour  faciliter  le  travail  de  la  mémoire,  il  est 
possible  de  ramener  à  un  plan  uniforme  presque 
toutes  les  questions.  Persuadés  que  l'ordre  est 
la  première  condition  d'un  travail  fructueux  et 
que  beaucoup  d'élèves  perdent,  par  le  manque 
de  méthode,  un  temps  parfois  considérable,  ils 
ont  dégagé  de  Tensemble  des  sujets,  sous  forme 
de  schéma,  quelques  plans  types,  qui  seront 
comme  des  moules  auxquels  on  pourra  adapter 
telle  ou  telle  question  particulière,  et  qui  de- 
vront ainsi  aider  la  mémoire  dans  son  travail 
de  recherche. 

L'ouvrage  luxueusement  imprimé,  est  illustré 
de  très  nombreuses  figures  originales.  Ce  sera  le 
guide  indispensable  à  l'étudiant  qui  commence 
son  stage  hospitalier. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


Prix  HenH  Buigmet  :  1500  fr.  —  A  Tâul^urdu  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les 
applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  médicales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés;  seront  seuls 
exclus  les  ouvrages  laits  par  des  étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé  ;  si  une  année,  aucun  ouvrage  ou  mémoire  n'était  jugé  digne  du 
prix,  la  somme  de  1500  fr.  serait  reportée  sur  Tannée  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de 
3000  tr.  pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1500  fr.  chacun. 

Prix  Campbell  Duperris  :  2300  fr.  (Biennal).  — ^  Au  meilleur  ouvrage  sur  les  anesthésies  ou  sur 
les  maladies  des  voies  urinaires.   • 

Prix  Capuron  :  4000  fr.  —  Question  :  Rapports  des  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus  avec  la 
grossesse.  ^ 

Prix  Chevillon  :  1500  fr.  —  A  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des  affections 
cancéreuses. 

Prix  Civrieux  :  800  fr.  —  Question  :  Des  diverses  formes  de  la  démence. 

Prix  Clarens  :  100  fr.  —  A  Tauteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  Thygiène. 

Prix  Daudet  :  1000  fr.  —  Les  travaux  devront  porter  sur  une  des  maladies  reconnues  incurables 
jusqu'à  ce  jour  et  plus  spécialement  sur  les  tumeurs. 

Prix  Desportes  :  1300  fr.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique 
médicale  pratique. 

Prix  Palret  :  700  fr.  (Biennal).  —  Question  :  Des  somnambulismes. 

Prix  Ernest  Godard  :  1000  fr.  —  Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne. 

Prix  Herpin  (de  Metz)  :  1200  fr.  (Quadriennal).  —  Question  :  Traitement^abortif  du  tétanos. 

Prix  Théodore  Herpm  (de  Genève)  :  3000  fr.  —  A  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  Tépilepsie  et 
les  maladies  nerveuses. 

Prix  Laborie  :  5000  fr.  —  A  l'auteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer  notablement  la  science  de 
la  chirurgie. 

Prix  du  barron  Larrey  :  500  fr.  —  Ce  prix  qui  ne  pourra  être  divisé  que  dans  des  cas  excep- 
tionnels, sera  attribué  à  l'auteur  du  meilleur  travail  de  la  statistique  médicale, 

Pnx  Laval  :  1000  fr.  — Décerné  chaque  année  à  l'élève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le  plus 
méritant.  Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l'Académie  de  médecine. 

Prix  Lefèvréli  1800  fr.  (Triennal).  —  Question  :  De  fti  mélancolie. 

Prix  Henri  Lorquet  :  300  fr.  —  A  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  mentales. 

Prtx  i/eyno<  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme)  :  2600  fr.  —  A  l'auteur  du  meilleur  travail 
sur  les  maladies  de  l'oreille. 

Prix  Adolphe  Monbmne  :  1500  fr.  —  Destiné  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou 
biennale  de  préférence),  des  missions  scientifiques  d'iptérét  médical,  chirurgical  ou  vétérinaire. 

Les  candidats  qui  solliciteraient  des  avances  en  vue  d'une  mission,  adresseront  leur  demande 
au  président  de  l'Académie  ;  ils  seront  invités  à  fournir,  à  la  commission  du  prix,  des  renseignc- 
'  mcntssur  la  mission  projetée. 
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Prix  Nativelle  :  300  fr.  —  A  Fauteur  du  meilleur  mémoire  ayaot  pour  but  rextraclion  du 
principe  actif  défini,  cristallisé,  non  encore  isolé,  d'une  substance  médicamenteuse. 

Prix  Oulmont  :  iOOO  fr.  —  A  Télève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille 
d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  Tinternat  (Chirurgie). 

Prix  Portai  :  600  fr.  —  Question  :  Etudier  sur  les  animaux  Tinoculation  et  la  contagion  du 
cancer. 

Prix  Pourat  :  700  fr.  —  Question  :  Fournir  des  documents  expérimentaux  propres  à  éclairer  la 
question  de  la  destination,  immédiate  ou  éloignée,  des  aliments  albuminoïdés. 

Prix  Santour  :4400  fr.  (Biennal).  — A  l'auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur 
n^importe  quelle  branche  de  la  médecine. 
|r>  Prix  Strnski:  1400  fr.  (Biennal).  —  A  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l'existence  ou  la  non- 

existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou  par  contagion  à  distance. 

Prix  Vernois  :  700  fr.  —  Au  meilleur  travail  sur  l'hygiène. 

Concours  Vulfranc  Gerdy,  —  Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est  destiné  à  entretenir  près  des  princi- 
pales stations  minérales  de  la  France  ou  de  l'étranger  des  élèves  en  médecine,  nommés  à  la  suite 
d'un  concours  ouvert  devant  l'Académie  de  médecine. 

L'Académie  met  au  concours  deux  places  de  stagiaires  aux  eaux  minérales. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siège  de  l'Académie  de  médecine  ;  la  liste  d'inscription 
sera  close  le  4»'  décembre  1901. 

Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  1«'  mai  1902. 

Une  somme  de  IdOO  fr.  sera  attribuée  â  chaque  stagiaire. 
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I'  TRAITEMENT  MÉDICAMENTEUX  DE  LA  PHTISIE  PULMONAIRE 

W :  Après  avoir  été  très  souvent  prescrite,  puis  un  peu  délaissée,  la  créosote  mieux  étudiée,  rentre 

t'  de  nouveau  en  faveur.  C'est  que  le  traitement  médicamenteux  par  l'iode,  le  tannin,  les  phosphates, 

!|<  ;  la  créosote,  ne  peut  que  produire  les  plus  heureux  résultats  lorsqu'il  est  bien  ordonné  ;  il  devient 

1^  •  ,  même  indispensable  pour  les  malades  peu  favorisés  de  la  fortune  qui  ne  peuvent  entrer  dans  un 
sanatorium  ou  même  suivre  le  traitement  hygiénique  nécessaire.  Ce  qui  a  fait  dire  au  D'  Burlu- 
reaux,  que  la  créosote  de  hêtre  est  1'  «  hygiène  du  riche  mise  à  la  portée  du  pauvre  ». 

11  ne  faut  pas  oublier,  dit  le  D'  Le  Gendre,  avant  d'accuser  la  créosote  de  troubler  les  organes 

digestifs,  a  qu'elle  a  été,  avec  raison,  préconisée  comme  eupeplique,  et  qu'en  tout  cas  on  se  met  à 

l'abri  de  toute  action  irritante  en  donnant  le  médicament  aux  repas  et  sans  lui  adjoindre  de  subs- 

[i  lances  irritantes  comme  l'alcool  ».  La  même  opinion  est  partagée  par  le  D"^  Manquât  qui  donne  la 

créosote  à  tous  les  repas  à  la  dose  de  quelques  centigrammes. 

Les  capsules  Dartois  seront,  dans  tous  les  cas,  la  préparation  decboix.  Elles  contiennent  chacun* 

5  centigrammes  de  véritable  créosote  de  hêtre  redistillée  et  titrée,  dissoute  dans  20  centigrammes 

ï^  d'huile  de  foie  de  morue,  quantité  suffisante  pour  éviter  toute  action  caustique,  La  dose  de  trois 

^-  ou  quatre  capsules  à  chaque  repas  peut  être  longtemps  continuée  sans  le  moindre  inconvénient. 

C'est  la  préparation  la  plus  commode,  la  plus  active  et  la  plus  économique,  ce  qui  a  bien  son 

importance  pour  un  traitement  qui  doit  être  généralement  de  longue  durée  [Bulletin  médical). 
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Traitement  de  rentëro-côlite  muco-membraneuse. 

Par  le  D'  G.  Lyon, 
Ânèien  chef  de  clinique  h  la  FacuUê  de  Paris  (I). 

(Suite  et  fin,) 
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A  côté  des  lavages,  il  convient  de  faire  une  place  importante  aax  grands  lavements 
huileux,  qui,  selon  Fleiner,  seraient  le  remède  par  excellence,  dans  les  cas  où  il  existe 
du  spasme  deTintestin. 

Fleiner  fait  passer  400  à  500  grammes  d^huile  dans  Tintestin,  le  malade  étant  couché, 
s'inclinant  d'abord  à  gauche  pour  faire  pénétrer  l'huile  dans  TS  iliaque,  puis  à  droite 
pour  favoriser  le  passage  dans  les  autres  parties  du  gros  intestin.  Suivant  Fleiner,  l'huile 
pure  non  décomposée  protégerait  la  muqueuse  contre  le  contact  des  scybales  indurées. 
A  cela  se  bornerait  son  rôle  dans  les  parties  inférieures  du  gros  intestin  ;  mais  dans  les^ 
parties  supérieures,  il  y  aurait  digestion,  décomposition  de  Thuile  en  glycérine  et  en 
acides  gras,  et  elle  acquerrait  alors  des  propriétés  laxatives  (Mathieu). 

Quoi  qu1l  en  soit  du  mode  d'action  des  lavements  huileux,  il  est  certain  qu'ils 
agissent  favorablement  et  déterminent  des  débâcles    faciles,  sans  doute  parce  qu'ils 
facilitent  le  glissement  des  scybales  le  long  des  parois  de  Tintestin.  Seulement  ils  ont 
l'inconvénient  de  mettre  à  l'épreuve  la  patience  des  maladeà,  car  la  pénétration  d*un 
demi-litre  d^huile  dans  l'intestin  exige  de  vingt  minutes  à  une  demi-heure. 

Nous  associons  habituellement  les  grands  lavements  huileux  à  l'entéroclyse  :  lorsque 
nous  inaugurons  un  traitement,  nous  faisons  d'abord  prendre  au  malade  de  l'huile  de- 
ricin,  puis  nous  lui  prescrivons  un  lavement  huileux  et  nous  terminons  par  une  série  de 
six  ou  huit  lavages.  Grâce  à  remploi  combiné  et  successif  de  ces  divers  moyens,  on 
arrive  toujours  à  provoquer  des  débâcles  suffisantes  pour  débarrasser  l'intestin  des 
scybales  et  des  muco-membranes  qui  s'y  trouvent  accumulées. 

Les  lavages  calment  indirectement  les  douleurs  en  débarrassant  l'intestin  de  son  con- 
tenu  irritant  ;  néanmoins  on  est  souvent  obligé  d'employer  d'autres  moyens  dans  Tinter- 

•    Extrait  de  VEntiro^colite  muco-membraneuse^  i  volume  de  la  collection  de  VŒupre  médico-Çhi-^ 
fUrgicaie  (Directeur  i  D'  Critzman):  vient  de  paraître  chez  G.  Masson  et  0%  éditeurs,  Paris. 
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valle  des  lavages,  quand  les  malades  continuent  à  souffrir.  Les  plus  simples  ne  sont  pas 
Mes  moins  efficaces  ;  citons  en  première  ligne  les  grands  bains  chauds  prolongés.  Comme 
leur  emploi  répété  pourrait  affaiblir  les  malades,  on  les  remplace  avantageusement  par 
les  applications  sur  le  ventre  de  compresses  humides  chaudes  recouvertes  d'une  enveloppe 
imperméable  et  d'une  bande  de  âaneUe.On.peut.aussi,  au  lieu  de  compresses  chaudes, 
laire  des  applications  froides  locales  (compresse  de  Priesanhz);  Taction  sédative  estla» 
même,  puisque  la  compresse,  recouverte  également  d'une  enveloppe  imperméable, 
s'échauffe  au  bout  de  quelques  instants.;  déplus,  la  constipation  paraît  favorablement 
influencée  par  ces  applications  froides. 

A  l'intérieur  on  a  proposé  l'emploi  de  tous  les  calmants  connus  ;  G.  Sée  prescrivait  le 
bromure  de  cxilcium  à>la  dûse.de.l.à.8^rainmea  et  SjextraU  gras  de  cannabis  .indica  à  la 
-dose  de  2à  3  centigrammes  par  jour,  dans  un  julep  gommeux.  L'opium  et  ses  dérivés 
sont  contre-indiqués  parce  qu'ils  exagèrent,  la  constipation  ;  la  belladone  est  au  contraire 
le  sédatif  de  choix,  comme  étant  très  active  et  exempte  de  l'inconvénient  inhérent  à 
Ji'opium  ;  on  la  prescrit  «oiisifowtierdeteinture.(Xà.XX. gouttes)  ou  en  pilules  : 

Extrait  de  belladone )  ..  ^         «, 

\     AA      fl     nr|>        III 

Poudre  de  racines  de  belladone )        "  ©  • 

pour  une  pilule.  En  prendre  une  matin  et  soir.  Il  est  nécessaire  d'en  prolonger  l'usage 
pendant  quelques  jours  pour  donner  un  repos  de  quelque  durée  aux  malades. 

M.  Mathieu  emploie  également  le  menthol  : 

Menthol O.gr:  20 

'■■  .1.1 .'17,  .t. 

Alcool. j Q.  S.  p.  dissoudre 

Sirop  simple '. .  :        25  grammes 

Eau *  100  ce. 

11  est  nécessaire  de  traiter  Jes  troubles  gastriques  qui  accompagnent  habîtjietleinent 
râffecti on  intestinale.  Toutefois. il  convient  d'être  très  sobre  de  médicaments  à  cet  égard 
-et  de  s'en  tenir  surtout  au  régime  alimentaire . 

Quand  il  y  aune  hyperchlorhydrie accentuée  et  qu'aux  douleurs  intestinales  s'ajoutent 
les  douleurs  gastriques,  il.faut  réduire  l'alimentation  et  la  faire  consister  presque  exclu- 
sivement en  laitage,  œufs,  viandes  pulpées  et  prescrire  Veau  de  Vichy  tiédie  au  bain- 
marie  et  additionnée  d'une  jietite  quantité  de  sulfate  de  «ou<2e(3à'4  gr.)  ;  ce  dernier 
traitement  ne  doit  pas  être  employé  trop' longtemps  (douze  à  quinze  jours  au  plus). 

Si  le  malade  est  atteint  au  contraire  d'hypopepsie  avec  distension  gazeuse,  le  bicaiîbo- 

^tede  soude  à  petites  doses  et  pris  à  distance  des  repas  est  indiqué.  On  j>eût  égdlemetlt 

^escrire,au  coursdu  r9pas,lai^r2/cAniHe(deux  milligrammes  à  chaque  repas)  ou  les  gouttes 

•de  Baume  (IV  gouttes),  ou  bien  encore  la  'teinture  de  noLc  vomique.  'Nous  ferons  renrair- 

qûer  cependant  que  nous  avoûs  constaté  aissez'souvent  une  intolérance  toute  itpéciale  de 

nos  malades  pour  ces  derniers  médicaments,  qui  détemiinent  parfois  de* vives  douleurs. 

■  ...  -       ■ .        .  •  . 

i.   I^'traitemeat  général  Alla  pliKsliaateiinipDCtance, 

r  •  /Poiir^icomba.ttre  les  .troubles  ;nepvi»iix  d'ordre  aeuc^stliémqaet,  il  foat.avoir  suittoiit 
recours  aux  moyens  exterAQs,  coarilee  :]xiédioameats  n'ont  tque  peu>d'influânQe;aiu*  >oq6 
timibtos.  Gpmme'calmaatsiOQtUiilis^cai^euteoifintJe  vft^énimiaH\d\Qnmumia.que  àe ^vèté'- 
i«niae'aux  bromures, 'toqjooiB -irxîMkU^tpDUT  Vi^st^infiic. 

Les  bains  chauds  prolongés  calment  l'éréthisme  nerveux.  On  prescrit  habituellement 

malades  ont  .unei]Mii]i6.-ciaotioB,\im.pei]l''jQ^endiiut!ileur  «xeeommfoiâar,  VitaufimUie\ (ûsxu* 


r 


M^011I0-aHlBliaaiCA.LB  lOS 


cfeon  envelùppementB  fît)id8).  H  faut  avoir  aoin.  dû  Tailler  à  oa  qç^  la  j.et.  d^eaaMir 
soitpas'dingé' sur  le  ventre.  ^ 

A  rhydrothérapie  on  associera,  avec  avantage  \B&frictwns^àichesoau.gmètdA  orâtou. 
\kfSF  JlhiètiàaM^  $  ValbocfK  .  : 

Noos  avons- déjà  signalé  Faction  favorable  du  masÊoge  sox  la  oonali^tiDn  ;  lënuustiigf 
gpénéral  est  encore  indiqué  comme  exerçant  une  inâuence  générale  sur  lanutritioxi. 

W^SlbùtinscUton  statique  a  été  préconisée  par  quelques  médecinAk  P..Dlg^Qateffliipi0iA:l0S 
ttainB  st&tiqpBs  avec  efflUves,  fi*ictions  électriques  et:  décharges  dléUno&lLes^  sur  la;  parais 
alidbminaLk. 

OftitcaLteananti  visa  surtout  rétatgénéral,  lès  troubles  nerveux*;  sous  son  influence  lès 
fSamfisse^réveiliesKt,  les; phénomènes*  d'éiéthisme- nerveux  s'amendent;  Il  est  difficile  d^ 
lutter  Qontneraoémie,  contoa  lu  faiblesse  de  certains  malâ;dès  gravement  atteints  ;  lés. 
madicacQftoct&tBls^que  le  £Bret'lîarBeniosont*habitQelltoiect  mai  tolérés.  On  pourra  utUîsfflr 
laibtfftfaQfo'Qn»scaM»-oti^ané0»e2>oixiJOi£^to^'eié  stmdè  (O^gr.  06')  qui- ont  Tai^Hitagederespectear 
lAftiHoies  âigeslLTB& . 

D>aBtDft?paiTtîl?aiiémiejetlajfailiIe8BeF  sont  entretenues^  parnne  alimentation  insuffisante, 
aoitiqiie  Jfi»  mriadwmiaiefBt  pav.d?appétit^  seit  qu'îU  appréhendait  de  manger,  en  raison 
d6»4i>ulffiBfifrqu'ilà  ressentent;  snntoiit' pendant  Ik  pénbde  digestive.  Dans  ces  cas,  il  faut 
esmfendetoumeFlk'diffioultéen- donnant  aux  maikdës  lès  aliments  les  plus  nourrissants. 
s(Mi&lapluft  petit  voitmie  :  œufs,  poissons,  viande  pui|iée.  Le  képhir  est  également  utile, 
nuÉBeU  nlest  pas  toujours  bim  anppoTté. 

&n  aipl»f!0mBà'les^ttty'^6^lm»Mnl»-«^<tonâ0ff  de  sérnm^  artificiel'  comme  un  moyen  effi^ 
oaoe^deneleven  les  fiaisoe&k 

IjàschangemmKt'dlait^ilB  repo»pkynquAei*ihMlèciiiàl  &Miiipo8entbIie'zies  malades afOii»-^ 
blis  par  les  douleurs,  Tinsomnie,  Talimentation  insuffisante,  etc.  Lo  séjour  en  montagne- 
astcpaniieuiièrement  leocimmindadile; 

Le  traitement  thermal  est  un  complément  indispensabledes  auifiqa.modesde.  tcaite* 
ment.  Si,  dans  certaines  stations,  comme  Plombières,  Luxeujl  on.  peut  attribuer  TaûtiiMi 
de  ce  traitement  aux  moyens  locaux  que.  Ton  y  emploie  (douches  aasandantes),.o*e3t»A 
Viœtibn  calmante  des"  grands  baiiis  répétés  et.  prolonges  quMLfaut  rapporter  en  ^généial 
les  amétlorstions  ttès  notables  constatées  chez  la  plupart  des  malades;.  D^ailleurs  besaii 
coup  d'entre  eux  supportent  fort  malles  douches  rectales  ascendantes  à  forte  pression^ 
œs  douche»  provoquent  des  crises  douloureuses  et  parfois,  des  poussées  infiammatoirai- 
inquiêbtntes,  dé  sorte  que  le  traitement  thermal  davieait  plutôt  préjudiciable  qu'utilet 
Les  médecins  qui  pratiquent  dans  les  stations  thermales  oià  Ton  traita  les  malades  attednts 
^èjiténcM)oiite  muco-membraneuse  ont  reconnu  qçL'il  était  nécessairode  substituer  à^  la 
dtanAe^aseendànte,  les  simples  lavages  à  faible  pression,  exécutés  dansiejdécnbitufi  dorsaâ. 
tels  qu'on  les  pratique  au  lit  du  malade. 

i^6m&<èr08>>e8tla'9tlrtionik  plus  firéquentéé  parles  malades  ;  les  phénomènes;  neiîveux; 
s^y  amendent  vite:  les^doulfeurs abdominales,  Tétat spasmodique dé Tintestin  disparaissent. 
raq^â&mBntsous-riiifihfrnce'  de  la  balnéation.  AVrté,  )Aoyat  agissent  dans  le  même  seifs 
<|P0  Ftbnrtiieres.  CTiâtid^G^on,  dôntrèau  est  emplbyéè  en  boisson,  est  p^iculièrement 
iinfiquéÎBr  contre  là  constipation.  u 

PùugueSy  Vichy,  CàfUbacT convienuent  aux  cas  où  les  troublea  gastriques,  oiLl^acholIt' 
préisentent  une  prédominance  marquée.  On  fera  alterner  ^vec  avantage  unetoureàrux»- 
dfe  CBS  dernières  stations  et  une  cure  à  Plombières. 
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Les  malades  reviennent  presque  toujours  améliorés  de  Plombières,  mais  il  est  néces- 
saire que,  plusieurs  années  de  suite,  ils  retournent  s'y  soumettre  à  un  nouveau  traitement 
pour  maintenir  cette  amélioration. 

Telles  sont  les  règles  générales  du  traitement  dans  les  formes  chroniques.  Les  résultats 
de  ce  traitement  sont  des  plus  variables  ;  ses  effets  sont  subordonnés  en  grande  partie  à 
IMnten&ité  de  la  maladie,  à  son  ancienneté. 

C'est  dans  les  caô  récents,  chez  les  malades  qui  n'ont  pas  été  soumis  à  des  traitements 
intempestifs,  chez  qui  les  infections  secondaires  de  l'intestin  n'ont  pas  eu  le  temps  de  se 
produire,  que  Ton  obtient  les  meilleurs  résultats,  souvent  dans  un  bref  délai.  Il  suffit 
parfois  d'instituer  un  régime  approprié  et  d'associer  à  ce  régime  l'emploi  de  quelques 
laxatifs  doux,  du  massage  de  l'intestin,  pour  obtenir  la  guérison.  Malheureusement,  il 
n'en  est  pas  ainsi  dans  la  majorité  des  cas.  Le  plus  souvent  on  est  appelé  à  traiter  un 
malade  qui  a  négligé  la  constipation  dont  il  était  atteint  depuis  longtemps,  qui  s'est  médi- 
camenté  à  outrance,  qui  a  fréquemment  des  atteintes  de  fièvre,  avec  douleurs  vives, 
débâcles  diarrhéiques,  dues  à  de  l'entérite  par  infection  secondaire,  ou  bien  qui  est  tombé 
dans  un  état  de  dénutrition  extrême,  est  devenu  profondément  neurasthénique  a  perdu 
tout  repos,  tout  sommeil.  Dans  ces  conditions,  les  résultats  du  traitement  sont  aléatoires  ; 
«on  application  exige  de  longs  et  patients  efforts.  Néanmoins,  même  dans  ces  cas  graves, 
on  peut  obtenir  sinon  des  guérisons  absolues,  tout  au  moins  de  très  notables  s^mélio- 
ratîons  ;  mais  le  praticien  ne  doit  négliger  aucun  des  moyens  propres  à  faciliter  sa  tâche; 
il  doit  imposer  à  son  client  un  repos  absolu,  le  soumettre  à  un  régime  alimentaire  très 
sévère,  s'efforcer  d'abord  de  calmer  les  douleurs,  de  modifier  l'état  infiammatoire  de 
l'intestin,  de  remonter  les  forces  et  aussi  le  moral  du  malade.  Il  faut  se  garder  des  médi- 
-cations  intempestives,  user  même  avec  prudence  des  lavages  intestinaux,  souvent  mal 
tolérés  dans  les  phases  subaiguês  de  l'affection,  en  tous  cas  surveiller  attentivement  leur 
emploi. 

Il  convient  aussi  de  n'envoyer  aux  eaux  minérales  cette  catégorie  de  malades,  que 
quand  tous  les  phénomènes  inflammatoires  se  sont  amendés  depuis  un  certain  temps. 

Cbis£s  douloureuses  paroxystiques.  —  Les  crises  douloureuses  qui  simulent  les  coli- 
ques hépatîques,inéphrétiques,  l'appendicite,  etc.,  précèdent  habituellement  l'expulsion  de 
scybales  ou  de  pelotons  muco-membraneux.  Elles  nécessitent  le  repos  au  lit,  les  applica' 
tions  de  compresses  cJiaudes,  l'emploi  de  là  belladone kViniéTieuT on hien  en  suppositoires; 
parfois  l'intensité  de  la  douleur  est  telle  qu'elle  nécessite  une  hijection  de  morphine.  Il 
faut  toutefois  être  très  réservé  quant  à  l'emploi  de  ces  injections,  car  les  malades  n'ont 
que  trop  de  tendance  à  en  abuser  et  deviennent  d'autant  plus  volontiers  morphinomanes 
qu'ils  ont  presque  toujours  des  antécédents  de  nervosisme  à  leur  actif. 

La  crise  douloureuse  étant  provoquée  par  le  spasme  qui  entrave  le  cours  des  matières^ 
rindication  essentielle  est  de  provoquer  l'expulsion  des  muco-membranes  par  les  purgatifs 
doux  et  les  lavages. 

Formes  fébriles.  —  Lors  des  poussées  aiguës,  fébriles,  tout  autre  aliment  que  le  •  lait 
doit  être  interdit  ;  on  donnera  toutes  les  deux  heures  une  tasse  à  thé  de  lait  stérilisé  ;  si 
le  lait  est  mal  toléré,  on  pourra  lui  sà^^stituer  le  képhir  n®  2.  Lorsqu'une  amélioration 
<îommence  à  se  produire,  on  associe  au  lait  la  viande  crue  pulpée  (150  à  200  grammes  par 
jour),  les  œufs  peu  cuits;  dès  que  les  selles  deviennent  diarrhéiques  et  sanguinolentes, 
l'indication  des  purgatifs  salins  se  pose  :  on  fait  prendre  chaque  matin  au  malade 
ÎO  grammes  de  sulfate  de  soude  ou  bien  un  verre  à  bordeaux  d'une  eau  minérale  purga- 
tive très  active  comme  celles  de  Rubinat,.Carabana,  etc.  On  peut  aussi  administrer  le 
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càhmely  qui  agit  comme  purgatif  et  antiseptique,  mais  il  convient  de  ne  pas.  en  répéter      \ 
l'emploi  trop  fréquemment.  Le  traitement  est  à  compléter  par  remploi  quotidien  des  grands 
lavages  administrés  avec  prudence,  sous  très  faible  pression.  Au  bout  de  quelques  jours^ 
si  la  colite  dysentériforme  persiste  sans  modifications,  on  peut  employer  les  grands 
lavages  avec  une  solution  étendue  de  nitrate  d'argent  (Ô  gr.  25  à  0  gr.  30  par  litre). 

Dès  que  les  selles  tendent  à  redevenir  normales,  on  cesse  les  purgatifs  salins  dont 
remploi  prolongé  entraînerait  une  constipation  opiniâtre  et  qui,  d'ailleurs,  exercent 
sur  les  glandes  de  Testomac  une  action  déprimante. 

Dans  la  forme  typhoïde  la  diète  lactée,  les  lavages  constituent  tout  le  traitement  ;  on 
peut  employer  avec  avantage  les  bains  tièdes  (1). 

B,  Traitement  chez  V enfant. 

La  forme  chronique  de  Tentéro-colite  chez  l'enfant  est  habituellement  précédée  par 
une  PHASE  ÀiGUE  d'entéro-colite  qu'il  faut  traiter  comme  toute  entérite  aiguë  : 

Si  l'enfant  est  au  sein,  on  espace  les  tétées  ;  s'il  est  élevé  au  biberon,  on  lui  donne  du 
lait  stérilisé  ou  plutôt  on  le  soumet  d'abord  à  la  diète  hydrique  (eau  bouillie,  à  raison  de 
quatre  cuillerées  à  cafés  toutes  les  demi-heures).  Chez  les  enfants  déjà  sevrés,  le  lait 
doit  également  constituer  l'unique  aliment.  S'il  est  mal  toléré  on  donne  pendant  un  jour 
ou  deux  ou  même  davantage  des  infusions  de  thé,  de  la  décoction  d'orge  avec  un  œuf 
battu,  de  la  décoction  blanche  de  Sydenham  conservée  dans  la  glace  (Guinon),  puis  du 
bouillon  de  poulet  dégraissé.  On  calme  les  douleurs  par  des  applications  de  compresses^ 
chaudes^  de  cataplasmes,  par  des  bains  lièdes  à  35^  de  dix  minutes.  La  fièvre  est-elle 
élevée,  dépasse-t-elle  39<»,  on  remplace  le  bain  tiède  par  le  bains/rais,  à  30^  d'abord  puis 
à  28*,  25°,  renouvelé  toutes  les  quatre  heures  et  d'une  durée  de  cinq  minutes. 

Comme  chez  l'adulte,  les  grands  lavages  constituent  le  meilleur  moyen  de  réaliser 
l'antisepsie  de  l'intestin  [3  grammes  de  borate  de  soude  par  litre  d'eau  bouillie)  ;  mais 
les  lavages  peuvent  provoquer  des  douleurs  au  début  de  la  maladie  et  doivent  être 
employés  avec  prudence  ;  il  ne  faut  pas  introduire  à  la  fois  plus  de  400  grammes  de 
liquide.  Il  vaut  mieux  même  n'en  faire  usage  que  quand  les  bains,  la  diète  hydrique  ont 
modéré  l'intensité  du  processus  inflammatoire. 

Pour  calmer  le  ténesme,  on  peut  faire  usa^e  du  laudanum  (une  à  trois  gouttes,  sui- 
vant rage,  en  lavement  dans  une  cuillère  d'eau  à  40**),  et  de  Vantipyrine  (0  gr.  05  -^ 
0  gr.  10,  trois  ou  quatre  fois  par  jour  dans  de  l'eau  alcaline). 

Chez  les  enfants  au-dessus  de  trois  ans,  on  peut  employer  la  'poudre  de  Dower. 

Quand  les  selles  sont  putrides,  il  est  indiqué  d'employer  le  calomel  à  doses  frac- 
tionnées (0  gr.  01  —  0  gr.  02  en  trois  ou  quatre  paquets  :  un  paquet  d'heure  en  heure, 
pour  un  enfant  d'un  an  ;  o  gr.  03  pour  un  enfant  de  deux. ans). 

Quand  la  convalescence  commence,  on  prescrit  chez  les  enfants  sevrés  un  régime  très 
sévère  :  panades,  soupes  au  lait,  tapioca  au  bouillon  ;  lait  stérilisé,  œufs  peu  cuits  ;  crèmes, 
purées  de  légtunes  secs,  cervelles,  ris  de  veau,  poissons  frais.  Pas  de  légumes  verts,  pas 
de  vin.) 

A  ce  moment,  si  la  constipation  s'établit,  on  la  combat  avec  Vhuile  de  ricin  ou  la 
mctgnésie. 

Quand  la  colite  revêt  le  caractère  dysentériforme,  avec  selles  sanglantes, ténesme,  etc., 

(1)  Pour  plus  de  détails,  en  particulier  pour  le  traitement  de  la  Colite  chronique  chez  Tenfaut, 
ae  reporter  au  travail  original  cité  plus  haut  et  qu'une  erreur  d'imprimerie  avait  fait  omettre 
dans  notre  dernier  numéro  (N.  D.  L.  B). 
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Vipéca  est  indiqué.  On  prescrit  line  infusion  de  racine  d'ipéca  (0  gr.  30—0  gr.vSO  dans 
100  ou  200  grammes  d'^au). 

Si  des  complications  surviennent,  s'il  y  a  tendance  au  coUapsus,  les  bains  chaude,  Aes 
boissoihs  chaudes  ,  et  surtout  les  injections  de  sérum  100  —  150  grammes  (en^  fois)  seront 
les  moyens  à  employer. 

D'ailleurs  l'injection  de  sérum  à  petites  doses  (10  à  20  grammes)  sera  utile  chez  tous 
les  enfants  déprimés. 

COMPTE  .RENDU   DES  SEANCES 

DK  LA 
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l^rééideuce  de  'M.  Allrart  R0B1N 


M.  V3GT.pi^eD4e,  au. nom  de  M.  fimUe  Biiiger,  une  note  ctmcerna^t  des  loupes  binoculaires  e 
des  lunettes  stéréoscopiques. 

Depuis  fort  ioogteiaps  les   diaict^as  et  lés  iiyjgiénisles  ont  ^étë  Yiyement  préoccupés  des 
f,  nombreux  inconvénients  que  présente,  pour  Touvrier,  TaTtislie  ou  le  -savant/ remploi  prolongé 

>;  -d^struments  d'optique  ne  servant  que  pour  un  seul  œil, 

i'*  Cet  emploi  provoque  en  premier  lieu  le  surmenage  de  r<eil  qui  travaille,  et  depuis  que 
rvateur  y  a  prêté  attention,  il  a  remarqué,  que  dans  les  cas  de  troubles  oeuiaires  dus  à-ime 
affection  générale,  Tœil  qui  sert  pour  le  travail  à  l'aide  d'une  loupe  par  exemple,  est  toujours  le 
premier  ou  le  pins  graveraient  atteint.  Ce  fait  est  en  accord  complet  avec  la. théorie  d'Ediager 
expl^oantia  prédisposition  de  ceftaiTies  parties  aux  altérations  anatomo-pathologiques  quand,  leur 
foaelioQftenMnt  est  plus  JBBportant  que  celui  d'autres  parties. 

2<>  L'occUisioa  de  l'œil  qui  ne  travaille  pas  est  fatigante  et  la  suppression  psychique  de  rimage 
rétinienne  de  cet  œil  peut  entraîner  des  conséqueniees  très  fâcheuses  pour  la  vision  binoculaire  et 
particulièrement  le  fait  que  l'image  rétinienne  de  cet  oui  est  négligée  également  en  dehors  du  travail 
Les  cas  de  a  borgnerie  ».pour  en^ployerune  expression  de  Chibret,  «ont beaucoup ^s  fréquents 
qu'on  né  l'admet  généralement.  L'exchision  prolongée  d'un-  œil  pendant  le  tpavail  peut  aussi  ooca- 
sionver  le -strabisme. 

3°  Le  travail  monoculaire  enlève  àl'observateur  une  part  imporUnle  de  ses  capftdiés  techniques. 
Les  ophtalmologistes  ayant  le  mieux  étudié  cette  question,  estiment  que  les  compagnies  d'iassu- 
"ance  doivent  à  un  ouvrier,  ayant  perdu  un  œil  pendant  son  travail ,.une  renie  viagère  du  ringiiiènir 
le  son  salaire  d'avant  racrâdent.  Pour  ies  mécaniciens  cette  indemnité  doit  ôtre  plus  élevée  «et 
atteindre  34  0/0  du  salaire  primitif. 

Ces  GODsidévatiofis  «nt.ioapiréles  desix  perfectionnements  successifs  que  divers  instramonts 
d'optique  (télescopes,  ilof^gneiBs  de  théâtre,  lonpes  composées,  microscope)  ont  subi.  On  les  a 
transformés  d'abord  en  instmmentsbiaooakires;  ensuite  en  apparefis  stéréoscopiques,  c'est-à- 
dire  en  appareils  permettant  à  l'observateur  de  mieux  reconnaître  le  relief,  et  d'augmenler  la 
vision  stéréoscopique,  si  nécessaire  dans  les  travaux  de  grande  £aesse. 

Cependant  la  loupe,  simple  outil  de  travail,  dans  certaines  sciences,  dans  certains  arts,  dans 
quelques  industries,  auxiliaire  indispensable  de  lecture  pour  les  amblyopes,  estéameui^ee^iilk^lle 
était  ihy  a  des  siècles. 

L'auteur  présente  un  modèle  d'appareil  transformant  la  loupe  simple  en  loupe  .ibiaoetlaire  et 
stéréoscopîqfae,  dont  il  ta  exposé  la  théorie  à  l'Académie  des  Sciences  de  Paris,  le  ^  noveaibi^  1990 
(note  présentée  par  M.  le  professeur  Lippmann). 
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Grâce  à  une  action  prismatique  très  forte,  deux  lentilles  convexes,  inclinées  l'une  par  rapport  à 
riftvtte;-  dbnnent  d\in ohjv^ToppmM  dune  iiMifes-tréBtdiffirsalè»,  ruBerpottrlVmlkiroiiti  ranlrftpMr 
l\Bii'gBDoile:  OeydeiupiiiiafseB  TienoMitse  de6fiiaers«ir.xjknr>peûiti^ièeiitli|pe»de5  deoxvrétlBiBs^.et 
par  suite:  le  cerreeni  lès  perçoit  '  comme  énranant  dVnrseol  objet:  Da*  âKRfeaoe  dés^deux  images^  eet 
canfie  de  reflet  stfiréoseopiqpe  ttiès  raarqné  que  prodiritia  loup». 

If  appréciation  du  r^tef  ne  s'otttienttoatefôisqu'après  un  certainrentratûemeitt:  en  général  eH^- 
.  atteint  assermpîdément  une  étomninte  finesse.  Cètreflët  sIéréoseopiqtie'nB  se  manifeste  pas  cli«z  . 
certains  malades  (hystérie)  ;  if'  se  manifeste   difflatenient'  ehâz    des*  genr  qui,  comme'  lèB  • 
mierograpUes  et  lèa  astronomes  se  serrent  habittiellemeat'd\minstramfint'monoculaire. 

La  nouvelle  Ibupe  binoeulkirB  remplace  là  loupe  monoeolâire  actUeHtaieDt'  en  usage*  Bile  en  - 
conserre  lé  grossissement  erlëidyBr;  elle  rend  là  vision  binoeulaire  aux  savimtfe  et'aux  oavrrns 
obligés  d'être  borgnes  pendant  leur  travail.  Elle  produit  un  effet  stéréoscopique  très  marqué,  eW 
â-aéccBDOiPe  aur  travaux  qui  néoeasiiènt"  une  gnutifo  finesse  d^éëservutloor  oir  d^&xécotion:  Elle 
omwer  ver  le  foyer  et  lè  grossissement  dé  Taneieiine  loupo;  agranéit'  lé  champ  visiiel,  supprime^lè 
sormensgede  r<Birqui  travaillait  settret  là' fatigue  de  Tortiiculàiredièrpaupiéres^dë  Pàntfe'  osH'quî 
TefllInt'flMiné.  Bllé  permet  robservatlon-  dé  Tobjet'  avec  une'  très^  légère  convergence  et;  dans>'  Ik 
pi^part  dës~cas'corrige  rastlgmaUsnie  individuel. 

De  presbyte  a,  en  se  servant  dé  verres  convexes  décintrés  et  inclfiiés  dér  plbs  en  pltts-  flMftir~ 
selon  l'âge,  en  dehors  de  l'avantage  déjà  connu  des  anciens  verres  d'un  grossissement^  de  piifts^eft 
pfofffbrt;  une  diminution  dé  plus  en  plhs  grande  de  là  convergence  et'un  eflbt'  stéréoscopique  q^ 
dérviênt  d'autant  plus  marqué  qpe  le  verre  est  pUis  fort,  i^e  vieillard',  d6nt  Tacnité  visuelle  dîiniiuie 
avec  rage  à  cause  d^s  altérations  sébiles  dàTosii  bénéfice  dé  l%ugmentatlon  de  réfl&t  stéréœe»- 
pique  des  verres  dans  là  viaoB  rapprochée,  etrecomsair  mieux  les  objets  dans  leurs  plus  petlte^ . 
dètailk 

Le  myope,  dont  la  convergence  est  t^raiours  difficile  à  cause  dé  ràllbngement  de  l'Axe  de  ToBit, 
profltedbs^  verres  ooncaves  déeintf  es  et  incHnéS;  grâce  à  une  diminution' dè'lài  oonvergence-.«t  il' 
0moe;  par  leur  effM  stéréoseopiqQB',  ce  qu'il  perd'  par  là  diminution  dé  là  grandeur  de»  images^ 
n^tiiiieDnesî 

Jj'autftarcoaseBlle'de'seservir  an*  débuts  dé  numéros  failAècK  Ilm  mise'  au  peint  exactU'eti^ 
uéÉwaimiie,  et'peur  évitlrquelVinr  ne*vt>it  dlnÉylé  on  coBuneneirlMaMigo  dè'là*loupe  par'l'exaaieUi 
d^to  engren^ger  dé  montiez  oud'un  mmfxmx  d'ôuatèeffil^^dnto:  QfA  regarder  en  bas^à  trarvers^lée 
verras- dèla- loupe,  par-tèrrre;  par  exemple,  on  rapproche  ensuite^  Pobfet' et' on  vcrit'  subitement 
rtmageavecune  grande  netteté:  Qftand-oir  voit' doublé  pendant  M^ëxarmen,  c^est'que^'bnr  a  dépassi^ 
le  foyer.  En  rapprochantlès  verre&'ver^lés'yBturet  en  lés  élt^ignant^  on  trouve' par  tàtonnemeoià 
iKfKHHlIaB'lii^plQS'pre^iqaêFparr&fqDort  à'réeaurtement^piipillaire^lindivtdue*.  On  remonte  ensuite 
to^oroebel^de^a  mentmpe; .  et^ on' fixc^-aiiin/làiposiiioff^dès* vert^s^pvur  tout^ examen  ullériettr4 

Certains  examinateurs  outThabitude  de  faire  converger  fortement  les  lignes  -vissÉltés^  oelèt«  eià. 
iirattlë.  nûBroherclierun^oatiltpMiéaBtié'tfnvuil  0B'n*ârqn^àPr6|9Bvdèr7nrdés8ais^lé»>lttttelte«ft 

M  Hbnrpréseoté' une  txmnnmricatiènr  concernant  là  question  dk^tbxinesffa^tttques. 

Les  doctrines  régnantes  attHbuent'  une  parT  prépondérante*  aur  tôxiiies  gastriques*  dans'  lir<^ 
gpuèee  de  certain  nomljre  âkr  symptômes  ef  dé  complications  des' dyspepsies:  cette  question  de 
dè«Mher  comporter  une  urgente  ittdication'tliérapeatî<^  IVntisepsiè  dès  voiès^dlgesth^BUi 

Ifàntènr  soutient' dès  idées  abscrfument  opposées  et  d'accord 'avec  HI  A'.  liiathleu,  il  dédàre 
qu'toce  qui  concerne  au  moins  lès'  toxines  gastriques,  celîès-ci  ont*  été  incriminées  bien.pHkft 
théoriquement  et  p^r  analogie,  qp'à  la  suite  d'expériences  conclilaoïtes.  QjielÀ  sont,,  en  effet;  lès 
iuEgnments  f6umi9  par  ceux  qui'iënrdonnent'une  si'hauté  iinporCàiice  pathogéîiique ?^ 

Otra'dit'que  la  cavité  gasiro-intestinalè  est  une  usine  à  {foison,  qvie  lès' fermenta  dlg^tifâ  aùûu 
ttè^  meifs^  queièr  peptônes  ne  pénèttent  pas,  sans  iueonréiiient'dins  là*  circulation,  que.  lèft 
àDments  lèsf plus'saiiis^xmtlèmient'dès  prîncipe&toxiques  qçi  sont'  dbs  seïà  organiques  etlsort(M|pt 
lldr SBià  dé  potasse'  eK  que  lès"  fèmmntàtf 6ns  digsstiws  d6nnai«nt'naissaDW  »  dès  toxinies'  dèlètji- 
mJnéÉs^.  Hhfln;  on  arinortininélès  «hversucides  quisoiit'engeodi^  psrlàfér^ 
^    tftRT'la*  pepsine^  injecter  dans*  le  sang  détri&piiis;  prtrvoque^desrviaiBb|fsementl^  de;  Ik  d^spnéè^ 
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du  coma,  des.  convulsions,  etc:  Que  ]a  trypsine,  dans  les  mêmes  conditions,  paralyse  le.çœujr  et 

les  nerfs,  que  le  ferment  inversif  soit  pyrélogène,  que  les  peptones  des  digestions  normales 
absorbées  par  la  voie  hypodermique,  diminuent  la  coagulabilité  du  sang,  abaissent  la  tension  et 

puissent  causer  la  mort,  quand  elles  sont  injectées  en  grande  quantité,  on  peut  l'admettre  avec 

les  auteurs  très  compétents  qui  Pont  affirmé  à  la  suite  d'expériences  bien  laites;  mais  en  quoi  peut- 

.  on  s'appuyer  sur  ces  expériences  pour  étayer  fa  théorie  toxique  des  troubles  dyspeptiques,  car 

ni  la  pepsine,  ni  les  peptones  ne  pénètrent  dans  le  sang  par  effraction. 

Quant  à  la  toxicité  propre  des  aliments,  justice  est  faite  depuis  longtemps  de  la  prétendue 
nocuité  des  sels  de  potasse;  qu'on  donne  donc  la  preuve  que.  Talimentation  habituelle  soit  plus 
génératrice  de  poisons  chez  un  dyspeptique  que  chez  un  individu  sain  .où  elle  répare  et  n'empoi- 
sonne pas. 

Mais  l'argument  le  plus  important  des  défenseurs  de  la  théorie  toxique,  c'est  la  constatation 
directe  du  poison  dans  le  contenu  stomacal.  Bouveret  et  Devic  sont  parvenus,  à  préparer,  avec  les 
produits  de  la  digestion  recueillis  pendant  un  mois  dans  un  cas  de  tétanie,  un  extrait  alcoolique 
très  convulsivant  pour  les  animaux.  Cassaet  et  G.  Ferré  ont  trouvé  dans  le  contenu  stomacal 
d'hyperchlorhydriques  qui  n'avaient  jamais  présenté  de  tétanie,  une  substance  convulsivante 
pour  les  lapins,  et  qui  jouit,  en  même  temps,  de  propriétés  vaso-constrictives,  myosiques,  aqes- 
thésiques  et  dyspnéiques. 

Mais  Debove  et  Rémond  ont  essayé  en  vain  d'intoxiquer  des  cobayes  avec  le  contenu  de 
l'estomac  d'un  dyspeptique  qui  avait  eu  des  contractions  plus  ou  moins  prononcées  dans  leis 
muscles  des  membres.  L'extrait  alcoolique  de  ce  contenu  ne  s'est  pas  montré  plus  actif.  Les 
recherches  personnelles  de  l'auteur  confirment  tout  à  fait  celles  de  Debove  et  Rémond^  et  il  a 
toujours  été  frappé  de  l'innocuité  des  liquides  gastriques  ou  de  leur  extrait  alcoolique,  quand  on 
le  faisait  ingérer  à  des  animaux,  même  à  assez  hautes  doses. 

Si  les  toxines  précédentes  sont  sujettes  à  caution,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  pepto-toxine 
de  ffrieger.  Cette  toxine  a  été  isolée  et  caractérisée.  Pourtant  la  découverte  de  la  pepto-toxine  n'est 
pas  un  argument  à  invoquer.  En  effet,  on  la  rencontre  parmi  les  produits  de  la  digestion  et  de.  la 
•putréfaction  des  albuminoïdes;  mais  on  la  trouve  aussi  quand  on  soumet  de  la  fibrine  à  l'action 
du  suc  gastrique.  Alors,  comment  expliquer  que  chez  l'homme  sain,  la .  pepto-toxine  .ne  produise 
pas  d'accidents  et  qu'elle  en  détermine  chez  les  dyspeptiques.  Et  puis,  on  ne  connaît  pas.  un 
seul  cas  où- l'on  ait  recherché  et  trouvé  la  pepto-toxine  dans  l'estomac  d'un  dyspeptique.  II 
.n'existe  aucune  ressemblance  entre  les  convulsions  chez  les  animaux  par  la  pepto-toxine  et  1^ 
accidents  divers  que  l'on  attribue  chez  les  dyspeptiques  aux  intoxications. 

On  peut  donc  affirmer  que  jusqu'à  présent  on  n'a  pas  trouvé  dans  le  contenu .  stomacal  des 
dyspeptiques,  de  poison  capable  d'expliquer  les  symptômes  '  que  v  l'on  met  sur  le  compte  d'une 
autorin  toxication . 

Salkowski  enfin,  a  contredit  les  conclusions  de.Brieger.  Il  résulte  de;  ses  recherches  que  si 
\es  albumines  et  les  peptones  sont  quelquefois  toxiques,  cette  toxicité,  disparaît,  par  suite  de 
transformations,  qui  s'accomplissent  dans  l'estomac  et  dans  l'intestin. 

Les  microbes,  —  On  a  voulu  faire  intervenir  aussi  les  divers  microbes  contenus  dans  l'estomac. 

Gesaris-Demel  et  Orlandi  déclarent  qne  le  coli-bacille  acquiert  une  grande  virulence  par  sa  culture 

«dans  le  suc  gastrique.  Mais  Lesage  avait  déclaré  auparavant  que  si  le  coli-bacille  se  rencontre  dans 

certains  estomacs  malades,  sa  virulence  était  nulle,  ce  qui  jette  au  moins  un  certain  doute  sur  la 

^conclusion  des  savants  italiens. 

On  a  aussi  invoqué  l'existence  d'une  dyscrasie  acide  due  à  l'acide  R  oxybutyrique  que  Klemperer 
a  constaté  dans  l'urine  des  malades,  atteints  du  cancer  de  l'estomac  ;  on  a  accusé  successi- 
vement, l'acide  lactique  qui  tue  les  cobayes,  à  la  dose  de  Igr.  50 par.  kilogramme;  l'acide  acétique, 
l'acide  butyrique,  l'acide  valérianique,  l'acide  propionique,  qui  provoquent  de  la  somnolence  chez  les 
-chatS;  à  la  dose.d^  i  gramme  par  kilogramme,  en  injection  sous-cutanée  (Meyer),  l'acide  oxalique 
dont  on  n'ai  pas,  jusqu'ici  constaté  la  présence  dans  le  contenu  stomacal,  puis  l'indol,  le  scatoi.  le 
phénol)  Toutes  ces  accusations  ont  été  portées  sans  preuves,-  réelles,  sur  la  foi  des  théories 
régnantes,  et  en  forçant  les  analogies. 
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De  même,  l'auteur  a  pu  observer  les  accidents  dus  à  l'auto-intoxication  par  l'acétone  et  l'acide 
^xybutyrique  fi.  D'adord,  ces  accidents  sont  extrômement  rares.  Il  n'eni^est  venu  que  deux  cas/à 
«on  observation  chez  des  enfants  de  7  et  il  ans:  Vergely  en  cite  une  vingtaine  de  cas,  toujours 
•diez  des  enfants.  Hais,  dans  toutes  ces  observations,  les  accidents  avaient  un  caractère  aigu  très 
manifeste.  Dans  les  deux  cas  de  l'auteur,  ie  premier  diagnostic  porté  fût  celui  de  gastro-entéritealguê. 

L'expérimentation,  elle-même,  n'apprend  pas  grand'chose  de  positif.  Ainsi  on  sait  que  le 
7)acille  lactique  inoculé  dans  le  sang,  le  péritoine,  la  plèVre,  sous  la  peau;  ou  ingéré  par  la  voie 
etomacale,  tue  les  lapins  et  les  cobayes  au  bout  d'un  temps,  variant  entre  douze  heures  et  quelques 
jours,  suivant  la  dose  employée. 

A  l'autopsie,  l'estomac  est  très  dilaté,  il  renferme  des  gaz,  il  existe  souvent  de  la  gastrite  aiguë  : 
'les  parois  de  l'intestin  sont  piquetées  de  points  hémorragiques.  Toutes  ces  lésions  peuvent  être 
reproduites  à  l'aide  de  cultures  pures,  privées  de  leur  micro-organisme  par  la  filtration  ou  rendues 
stériles.  Avec  une  dose  de  culture  stérilisée  de  4  ce.  la  mort  survint  entre  trois  et  six  jours. 

Il  y  a  donc  dans  la  culture  du  bacille  lactique,  une  toxine,  dont  la  présence  parait  dépendre 
des  matières  albuminoïdes  du  bouillon  peptonisé.  Cette  toxine  n'a  pas  été  encore  isolée  et  ses 
caractères  chimiques  sont  inconnus. 

Ces  expériences  n'apprennent  toutefois  pas   grand'chose  sur  l'action  pathogène  des  fermen-  ;^ 

ta  tiens  gastriques  car  si  cette  toxine  se  produisait  dans  l'estomac  humain,  le  contenu  gastrique 
des  dyspeptiques  par  fermentation  serait  toxique,  et  il  ne  l'est  pas,  ou  il  n'a  pas  été  démontré 
qu'il  le  soit. 

On  a  confondu  l'action  irritante  de  divers  acides  sur  la  muqueuse  gastrique  et  sur  les  plexus 
, nerveux  qui  y  abondent  avec  une  action  toxique  par  absorption  :  on. a  mis.  sur  le  compte  d'une 
intoxication  ce  qui  était  le  fait  d'actes  réflexes.  On  a  mis  au  premier  plan,  à  grand  renfort  d'hypo- 
thèses, pour  expliquer  les  troubles  de  la  nutrition,  l'empoisonnement  lent  de  l'organisme  par  les 
produits  d'une  digestion  viciée,  quand  ilétait  si  simple  d'invoquer  l'insufGsance  de  l'assimilation. 
Et  l'on  a  été  conduit  ainsi  à  une  thérapeutique  inutile  quand  elle  n'était  pas  dangereuse,  Vanti 
sepsie  gastro-intestinale,  quand  il  fallait  s'occuper  uniquement  de  régulariser  les  actes  digestifs 
pour  qu'ils  puissent  fournir  des  matériaux  plus  aptes  à  l'assimilation. 

M.  Robin,  sans  nier  d'une  façon  absolue  l'existence  de  toxines  d'origine  gastrique,  n'admet  pas 
que  leur  rôle  soit  démontré  et  qu'il  l'emporte  sur  celui  des  actes  réflexes  dans  le  mécanisme  ^e 
beaucoup  de  symptômes  associés,  de  complications  hépatiques  el  intestinales,  c'est  enfin;  qu'il 
doive  être  un  des  pivots. de  la  thérapeutique. 

Au  point  de  vue  de  la  tétanie,  la  théorie  qui  en  fait  une  auto-intoxication  rencontre-  aujourd'h^i 

peu  de  contradicteurs.  M.  Robin  ne  saurait  l'admettre  d'une  façon  absolue,  car  la  pepto- toxine,  de 

irieger,  dont  cet  auteur  fait  l'agent  toxique  de  la  tétanie,  ne/ préexiste  pas  (Bouveret  et  D^vip) 

dans  les  liquides  de  la  digestion  naturelle  ou  artiOcielIe,  elle  est  engendrée  par  les  procédés 

-employés-pour  l'extraire. 

Grumprecht  ayant  injecté  à  des  animaux  des  liquides  recueillis  dans  l'estomac  d!unl  malade 
atteidt  de  tétanie,  n'observa  aucun  symptôme  quelconque.  Les  injections,  intra- veineuses  peuvent 
du  reste,  par  elles-mêmes,  provoquer- des  convulsions.  Injectée  sous,  la  peau,,  la  pcpto-toxine,  ne 
provoque  pas  de  convulsions. 

La  théorie  de  l'auto-intoxication  ne  repose  sur  aucun  fait,  elle  est  contredite.,  par  des^expé- 
riences  dues  à  plusieurs  auteurs. 

.  La  théorie  réflexe,  au  contraire,  semble  absolument  acceptable.  Dans,. la  tétanie,  accident:  rare, 
observé  chez  des  surmenés,  des  afTaiblis,  etc.,  le  réflexe  est  mis  en  jeu^ar  toute  cause  capable 
d'exciter  l'estomac.  La  meilleure  preuve  de  cette  réalité  réflexe  se  trouve  dans  le  fait  qu'on  observe 
dans  les  cas  d'helminthiase  des  accès  de  tétanie  qui  cessent  après  l'expulsion  des  vers. 

Kn  résumé,  rien  ne  démontre  la  réalité  des  toxines  gastriques  :  s'il  n'est  pas  permis  de  les 
nier,  rien  n'autorise  à  les  admettre.  Cette  théorie  repose  sur  des  analogies,  et  cela  ne  suffit  pas 
pour  étayer  une  indication  thérapeutique  :  les  mécomptes  qu'a  donnés  l'antisepsie  médicamen- 
teuse de  l'estomac  justifient  ces  conclusions. 
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Mi.MiLiWBCIuraatrefoîsrtrè^fnsqprpéélaniafl^ii^  qui  ttouirait  ôtraagr'qiie'ToD 

reneoBtrâl  tsà\  oonunniiéinMit'dfis  nuiMte^attoisir d»  idiéQoaièiids^aAtiribuabksrài  rintaxioatiotti  st- 
.nepréeenKiit  qu'iuielégèm  dilatatÂMH  atomMoïkii;  stors  q|i*»U<»  est  Ute  rare  cfaco/le»  maladkA-effinRDl 
dtolaaWoMVMiyykff^pe-aVeeslaseiiiMrquéê  diii oostontt^  de  TieaKMiiauc.  Si  ràiitOxiealioa  d'origîw- 
.  isIkiqiieawHt'. quelque  iaiperUnioe,  o'eel  àmsr  ee^^dernierg-  cai  qa -elKe  a^affîrmcvaiu 

Au  pokit4e  Yoe  de  latveleur  de  rexpérimentalionsur  Tanimal»  il^ne  (uni  pas  perdre  de  yueque 
les^expérieBoee  se  foni.snr  des  snaj^Xs  vigoarenx,  alor»  que  le  malade  qpi  présente  de  riatoxicBtUui 
d'xirigine  vdigestive  eat  en  générai  depuis  leikgl^Enps  atteint  de  troubles  variés;. son;  foie  ^ees-ceiBS 
sont  gravement  altérés. 

Au  point  de  vue  spécial  de  la  tétanie,  il  y  a  lieu  de  citer  Tobservation  d'Albu,  conownant  un 
malade  offrant  de  la  stase  du  pylore  arec  tétanie.  Une  gastro-entérestomie  dtiiarrassa  le  midade 
de  tous  ses  accidents  :  une  relation  dé  cause  à  effet  entre  les  troublés  nerreux.  et>  i*état  gaatriqpe- 
est  ici  difficile  à  mcdtre  en  doute. 

M.  Robin  a  présenté  lui-même  à  l'Académie  de  médecine,  un  travail  concernant  le  rapport  qu 
existe  entre  lè  prurigo  et  la  production  intrarstomacale  d'acides  butyrique  et  lactique  enf^xoès.  Le& 
sueurs  acides  irritent  le  derme  au  moment  de  leur   sécrétion.  11  admet  donc  l'existence  d*une 
intoxication  d'origine  gastrique. 

Les  troubfés^  nerveux  dûs  à  rbeltninthièse  sont  pour  M:  Rbbin  un  argnment  en  faveur  de  son 
interprétation  (troubles  réflexes  et  non  troubles  toxiques).  Mais  on  a  démontré  que  lès  vers  intes- 
tinaux contiennent  une  bulle  étbérée  qui  irrite  lès  muqueuses.  Oti  observe  non  seirièment  dès 
convulsions  provoquées  par  les  helminthes,  mais  encore  des  phénomènes  d'origine  nettement 
tbxique. 

M.  Barbet  cite  Tobservation  d'un  malade  qui  n'ayant  pris  aucune  nourriture  depuis*  6  tteore& 
le  soir  eut  le  lendemain  à  midi  une  crise  hyperchlorhydrique  avec  vomissements  d'un  suc  gastriqpe- 
byperacide  :  quelques  heures  après,  un  sommeil  profond  saisit  le  patient.  Pédant  ce  temps,  le 
taux  de  Tacidité  urinaire  baissa  notablem^it  et,  à  2  heures  do  matin,  au  réveil,  les  urines 
étaient  alcalines.  Le  coefficient  d'oxydation  était  très  bas  et  le  liquide  contenait  beaucoup  d^urobi- 
line.  Il  y  avait  eu  suppression  des  fonctions  du  foie  ;  les  corps  amidés  de  la  circulation,  d^onfi- 
naire  transformés  en  urée  par  le  foie,  ne  l'avaient  pas  été,  ce  qui  produisit  une  diminution  de 
Taddité.  Voilà  donc  des  ccnrps  existant  normalement- dans  rorganisme  et  qui  ont<  jeué  lé  r6la  des 
toxine»  par  suite  de  leur  non  élaboration  par  le  foie. 

Mi  LiirossiKit  ne  crt)it  pas  que  Tabsence  de  prenres  concernant  l'exisieiice- de  toxine»  sttiBBa- 
cales  puisse  permettre  de  nier  cette  existence.  On  adhiet  Texisleoce  de  Turtone,  bien  qu^oo'  ne 
oennaisse  pas  le  poison  orémique,  on  parie  de  coma  diat>éliq«e,  on  omsidère  cet  aocidènt  comme 
représentant  une  intoxication,  et  l'on  n'a  jamais  pu  déceler,  la  toxine.  Bn<  outre»  il  exûrta  des 
UxviHf»^  relative^  provoquant  des  accidents  chez  les  uns,  n'en  produisant  pas  ciieE  les^  aalees 
(fraise»  p.  er.)« 

M.  RoBiK  trouve  que  du  moment  que  les  toxines  d'origine  gastrique  n'^onti  pas  eneore  élé  déoe- 
lées-^  il'n-estpa»  prudent  d'édifier  sur  léorexistencahypotbéti^ertoEiit'un  sy^èmei  tbénqpeiriique. 

Quant  arobjeetion  de  M.  Mathieu,  conoemaat  la  prmigp,  elle  ne  renlre  pas^sIrielanentiÂuis 
k^uesUoB^  CDf  il'S'agit  dans  ce» cas  de  rinfhieiiee.inril«iita'dtie*à>  l^limîMtkw  oataaée  d'aaidts. 
Or,  l'acide  lactique  et  l'acide  butyrique  ne  sont  pas  des  toxiques. 

Ml  MjkfHiBO  présente  un  travail  de  Mi  DEScitAii»  de  liiley  dtaMiitnatt>  que  réleotrieité  statique 
a  le  pouvoir  d'exaspérer  les  accidents  dus  à  l'arthrite  tuberoutouse,  alora  qu'elle  seuteg»'  les 
malades  atteints  d'arthrite  d'autre  nature.  Cette  constatation  présente  un  grand  intérétt  diagnos- 
tique et'thérapeutique. 
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Maladies  infectieuses 

D'    LESAGE 

Médecin  des  hôpitaux 

Du  traitement  du  paludisme  aigu  ou  chro- 
nique par  les  ii^jôctious  hypodermiques  de  bi- 
chlorhydrate  de  quinine  par  MM.  Lemikski  et 
Marcel  Drodillard  {Bulletin  général  de  Théra- 
peutique, 28  février  1900).  —  Il  n'est  pas  rare, 
dans  la  pratique  courante  aux  colonies,  de  voir 
la  fièvre  paludéenne  résister  à  toute  médication. 
Le  médecin  a  beau  recourir  à  tous  les  traite- 
ments classiques  et  employer  successivement 
tous  les  succédanés  préconisés  de  la  quinine, 
il  n*obtient  souvent  que  des  résuUats  imparfaits 
ou  insuffisants. 

Suivant  Tavis  des  auteurs,  il  ne  faut  pas  in- 
criminer la  quinine,  ce  n'est  pas  elle  qui  doit 
être  rendue  responsable  des  insuccès  du  méde- 
cin, mais  bien  le  choix  défectueux  de  la  voie 
d'absorption  du  médicament  spécifique.  QuMl 
s'agisse  de  cachets  ou  de  suppositoires,  on  est 
forcé  de  reconnaître  que  les  muqueuses  stoma- 
cale ou  rectale,  n'offrent  pas  toujours  une  porte 
d'entrée  suffisamment  sûre  pour  l'assimilation 
de  la  quinine.  Dans  presque  tous  les  ouvrages 
classiques  pour  le  traitement  du  paludisme  aigu 
ou  chronique,  on  préconise  une  façon  particu- 
lière d'administrer  la  quinine,  système  qui  exige 
une  stricte  minutie  dans  les  prescriptions. 

Lemanski  et  Drouillard  pensent  avoir  réussi  à 
substituer  aux  anciennes  règles  une  méthode 
très  simple  qui  jusqu'ici  leur  a  donné  les  meil- 
leurs résultats. 

Chez  tous  les  malados  atteints  de  paludisme, 
aigu  on  chronique,  on  peut  prati(iuer  des  injec- 
tions sous-cutanéo3  de  .quinine  avec  les  plus 
grandes  chances  de  succès  et  de  prompte  gué- 
rison,  l'absorption  étant  infiniment  plus  rapide 


et  plus  absolue  par  la  voie  hypodermique  que 
par  toute  autre  voie. 

Voici  comment  on  procède  à  l'hôpital  civil 
de  Tuniâ.  Tout  malade  présentant  de  la  fièvre  à 
son  entrée,  est  immédiatement  couché  et  si 
possible  purgé,  puis  aussitôt,  avec  toutes  les 
précautions  antiseptiques  d'usage,  on  lui  fait  au 
bras  ou  au  mollet,  une  injection  sous-cutanée 
de  quinine  :  la  formule  de  cette  solution  hypo- 
dermique est  la  suivante  : 

Bichlorhydrate  de  quinine    3  grammes 
Eau  stérilisée 6        — 

Us.  Ext.  :  Injecter  une  seringue  de  Pravaz  à 
la  fois. 

Cette  solution  est  limpide  et  se  conserve  bien. 
Ces  injections  n'étant  presque  pas  douloureuses 
sont  bien  supportées  par  les  malades.  Il  n'y  a 
jamais  eu  à  l'hôpital  d'accidents  consécutifs. 
Une  ou  deux  injections  suffisent  généralement 
pour  faire  cesser  les  accès  de  fièvre  les  plus 
violents,  les  auteurs  ont  rarement  dû  dépasser 
trois  ou  quatre  injections.  Avec  cette  méthode, 
ils  ont  pu,  mieux  qu'avec  toute  autre  médica- 
tion, guérir  des  malades  qui  présentaient  depuis 
longtemps  des  symptômes  de  paludisme  aigu  et 
chez  lesquels  les  accès  se  renouvelaient  avec 
une  désespérante  persistance. 

L'injection  présente  encore  cet  avantage,  de 
pouvoir  être  faite  en  pleine  période  fébrile,  sans 
aucun  inconvénient  ;  la  fièvre  diminue  instan- 
tanément pour  cesser  complètement,  environ 
deux  ou  trois  heures  après  l'injection. 

Lorsque  les  malades  ne  présentent  plus  de 
fièvre,  on  cesse  les  injections  hypodermiques, 
mais  on  institue  un  traitement  destiné  à  éviter 
le  retour  des  accès  :  ils  prennent  soit  des  ca- 
chets de  quinine  ou  de  quinquina,  soit  une  po- 
tion à  l'extrait  de  quinquina,  soit  de  la  liqueur 
de  Fowler  mélangée  do  teinture  de  quinquina 
et  de  teinture  de  noix  vomique,  et  la  douche 
froide  bi-quotidienne. 
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Il  ressort  des  nombreuses  observations  con- 
signées dans  ce  travail  que  l'on  ne  saurait  trop 
user  des  injections  hypodermiques.  La  pratique 
a  permis  de  constater  le  peu  de  douleurs  et  la 
rareté  des  accidents  qu'elles  occasionnent.  La 
solution  ci-dessus  permet  une  parfaite  solubilité 
du  sel  employé. 

Les  injections  hypodermiques  sont  avec  les 
injections  intra-veineuses  (ces  dernières  d'une 
technique  plus  délicate)  le  moyen  le  plus  rigou- 
reusement certain  au  point  de  vue  de  la  péné- 
tration dans  la  circulation  des  substances 
employées. 

E.  VOGT. 

Mise  aa  point  de  la  question  de  la  conta- 
gion de  la  tuberculose  (Therap.  Monalshefte, 
mars  1900).  —  Volland,  de  Davos,  expose  ses 
idées  personnelles  sur  la  contagion  de  la  tuber- 
culose :  *  les  conclusions  thérapeutique  sont 
faciles  à  tirer. 

L'auteur  fait  remarquer  que  la  scrofulose, 
à  peu  près  inconnue  au  cours  de  la  première 
année  d'existence,  se  développe  presque  tou- 
jours au  cours  des  cinq  années  qui  suivent.  Il 
y  a  donc  lieu  de  rechercher  la  cause  d'un  phé- 
nomène si  curieux,  et  on  arrive  forcément  à  la 
trouver  dans  le  changement  complet  du  genre 
de  vie.  L'en  Tant  du  premier  âge  passe  son  exis- 
tence au  lit  ou  sur  les  bras  de  sa  nourrice,  mais 
au  cours  de  la  seconde  année  il  apprend  à  mar- 
cher et  passe  de  longues  heures  sur  le  plan- 
cher :  l'auteur  recommande  aux  bactériologistes 
d'examiner  les  mains  des  enfants  de  cet  Age, 
s'ils  veulent  se  rendre  compte  de  la  variété  des 
microbes  que  l'on  rencontre  sur  le  sol. 

Au  cours  de  celte  seconde  année,  les  troubles 
de  la  dentition  atteignent  d'un  autre  côté  leur 
maximum,  la  stomatite  et  la  rhinite  catarrhales 
s'observent  chez  presque  tous  les  sujets  ;  elles 
provoquent  un  ramollissement  de  la  couche 
épidermique  au  pourtour  des  lèvres  et  des 
narines,  une  légère  dermatite  s'accompagnant 
de  prurit  contre  lequel  Tenfant  cherche  à  lutter 
en  se  grattant  sans  cesse.  Y  a-t-il  lieu  de 
s'étonner,  dans  ces  conditions,  que  l'infection 
tuberculeuse  puisse  parfois  s'elfectuer  i*  Donc, 
pour  l'auteur,  la  scrofulose  est  une  maladie 
[»ro\eiiant  de  la  saleté,  qui  ne  se  transforme 
eu  tubercul<>se  iiue  dans  les  cas  où  le  bacille  de 
Koch  a  été  inoculé  avec  les  autres  microorga- 
nismes et  n'a  pas  trouvé  de  résistance  à  son 
développement. 

Pour  Volland,  ce  mode  d'infection  est  de 
beaucoup  le  plus  important.  Les  exemples  de 
contagion  chez  l'adulte  tout  à  fait  sain  seraient 
extrèmenickil  rares. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  devrait  donc, 
pour  l'auteur,  être  dirigée  avant  tout  contre  le 


mode  d'infection  ci-dessus  décrit.  Que  peuvent 
les  sanatoria  contre  une  maladie  qui  a  envahi 
l'organisme  dès  l'enfance?  Les  résultats  ne  sont 
presque  toujours  que  momentanés.  La  propreté 
de  l'habitation  fera  davantage  dans  ce  sens,  que 
la  lutte  contre  la  maladie  depuis  longtemps 
déjà  installée.  Le  plancher  de  la  chambre  des 
enfants  doit  être,  quand  les  circonstances  le 
permettent,  recouvert  de  linoléum  ;  par-dessus, 
on  tend  un  drap  qu'on  renouvelle  chaque  jour. 
On  n'entrera  dans  cette  chambre  qu'après  avoir 
chaussé  des  pantoufles  faciles  à  laver,  etc.  On 
peut  aussi  enfermer  l'enfant  dans  un  petit 
enclos  (Fehr),  dont  le  plancher  peut  être  facile- 
ment tenu  propre.  Il  est  certain  que  mères  et 
nourrices  trouvent  ces  précautions  trop  minu- 
tieuses, et  que  les  nombreux  médecins  parti- 
sans de  la  contagion  par  inhalation  les  trouvent 
inutiles. 

L'auteur  espère  qu'un  jour  ses  idées  feront 
partie  du  programme  scolaire  des  jeunes  ûlles, 
et  qu'un  enseignement  spécial  pour  bonnes 
d'enfants  permettra  aux  familles  de  se  pro- 
curer des  servantes  bien  stylées  ;  jusqu'à  pré- 
sent, ces  fonctions  ont  été,  en  général,  dévo- 
lues aux  domestiques  les  moins  capables. 

E.  VoGT. 


Maladies   générales 
non  infectieuses  et  Intoxications 

D'    CHASSEVAIfT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Diagnostic  et  traitement  de  rnrémie,  par 
Augustus  EscuNER  (iVcrcAs'  Archives,  décem- 
bre 1809).  —  On  peut  considérer  l'urémie 
comme  une  intoxication  résultant  de  la  rétention 
dans  le  corps  de  certains  produits  qui  devraient 
être  éHminés  par  le  rein.  On  ne  peut  définir 
quelles  sont  les  substances  qui  causent  cette 
intoxication,  ni  si  ce  sont  des  substances  anor- 
males ou  des  substances  existant  normalement 
mais  accumulées  en  quantités  excessive^. 

L'urémie  n'est  plus  considérée  aujourd'hui 
comme  le  facteur  principal  de  la  maladie  :  elle 
n'est  plus  qu'un  symptôme.  On  la  rencontre 
sous  la  forme  la  plus  caractérisée  dans  les  ma- 
ladies du  rein  ;  elle  peut  se  manifester  sans  que 
la  maladie  du  rein  soit  encore  bien  marquée, 
lorsque  l'activité  rénale  est  devenue  insufû santé 
par  une  cause  indéterminée. 

L'urémie  peut  être  confondue  avec  beaucoup 
d'autres  états  morbides  et  le  diagnostic  en  est 
parfois  très  difficile  à  établir.  Il  vaut  mieux  se 
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baser  sur  Tensemble  des  symptômes  que  sur 
tel  ou  tel  symptôme  particulier.  Par  la  multipli- 
cité de  ses  manifestations  Turémie  se  rapproche 
de  rhystérie.  Elle  peut  simuler  de  nombreux 
états  toxiques,  tels  que  Talcoolisme,  Tempoison- 
nenientparropium,  Tépilepsie,  etc .  Pour  arriver 
à  un  diagnostic  exact  il  taut  rechercher  avec 
soin  l'historique  de  la  maladie,  se  renseigner 
sur  le  passé  du  malade  et  faire  une  analyse  cri- 
tique des  conditions  présentes.  L'auteur  insiste 
sur  ce  point  que  l'absence  d'albumine  dans  les 
urines  n'exclut  pas  nécessairement  l'existence 
de  l'urémie  ni  celle  de  la  néphrite,  et  inverse- 
ment la  présence  d'albumine  et  de  tubuli  ne 
prouve  pas  l'existence  de  l'urémie  et  de  la 
néphrite.  L'état  des  vaisseaux  sanguins,  l'action 
du  cœur,  l'examen  de  l'urine,  etc.,  ont  à  peine 
plus  d'importance.  L'urémie  peut  enfln  se  sura- 
jouter à  l'un  ou  l'autre  des  étals  morbides  avec 
lesquels  on  la  confond  d'ordinaire. 

L'urémie,  symptôme  alarmant  et  grave  n'est 
pas  nécessairement  mortelle.  On  peut  plus  faci- 
lement la  prévenir  que  la  guérir  en  facilitant  la 
diurèse,  en  entretenant  la  peau,  l'intestin,  les 
poumons  et  les  organes  de  sécrétion  en  cons- 
tante activité.  Il  ne  faut  pas  surcharger  le  sys: 
tème  circulatoire,  mais  lui  donner  la  stimulation 
nécessaire  à  un  bon  équilibre.  L'alimentation 
sera  simple,  nutritive  et  d'une  digestion  facile. 
Elle  pourra  se  composer  spécialement  de  lait, 
d'œufs,  de  viandes  blanches,  de  poissons,  de 
légumes,  de  farineux  et  de  fruits.  On  écartera 
les  alcools,  le  thé,  le  café  et  les  épices  ainsi  que 
les  viandes  rouges.  La  constipation  sera  abso- 
lument évitée  ;  on  pourra  la  combattre  au  moyen 
d'un  sel  laxatif.  Une  dose  de  calomel  peut  parfois 
être  utile,  0  gr.  25  au  moment  de  se  coucher 
ou  une  série  de  doses  de  0  gr.  01  toutes  les  heu- 
res ou  toutes  les  deux  heures.  Les  changements 
brusques  de  température  sont  à  éviter.  Le  froid 
surtout  est  à  redouter.  Le  malade  portera  sur 
la  peau  des  vêtements  de  laine  ou  de  soie.  Des 
bains  tièdes  fréquents  sont  admis,  et  par  excep- 
tion un  bain  chaud  à  moins  que  les  artères  ne 
soient  athéromateuses.  Les  bains  seront  toujours 
suivis  d'un  essuyage  minutieux  et  d'une  vigou- 
reuse friction .  Le  massage  et  Tcxcrcico  modéré 
sont  recommandés.  On  pourra  administrer  de 
la  nitroglycérine  et  aller  jusqu'à  l'apparition 
du  vertige,  de  la  congestion  faciale  et  de  la  sen- 
sation de  tension  encéphalique,  qui  indique 
qu'on  a  atteint  la  dose  limite. 

Lorsque  les  symptômes  prémonitoires  de- 
viennent plus  accentués,  il  faudra  intervenir 
plus  vigoureusement.  Les  toxines  circulant  dans 
le  sang  devront  être  éliminées  en  partie  par  la 
vénésection  (3o0  à  450  grammes  de  sang  pris 
dans  une  veine  du  bras)  ou  bien  ces  toxines  se- 


ront atténuées  par  une  injection  sous-cutanée 
de  solution  salée  physiologique  à  la  température 
du  corps  :  cette  infusion  sera  répétée  si  néces- 
saire. On  peut  aussi  choisir  la  voie  rectale  ou 
même  la  voie  intraveineuse. 

Le  catarrhe  pourra  être  combattu  par  l'ad- 
ministration d'une  dose  de  calomel  (0  gr.  25  on 
de  petites  doses  répétées  0  gr.  01,  suivies  de 
laxatifs  salins).  On  pourra  stimuler  la  diapho- 
rèse  au  moyen  de  bains  de  vapeur  chaude,  d'en- 
veloppements chauds  ou  de  bains  d'air  chaud, 
pendant  lesquels  on  administre  une  boisson 
chaude  ou  de  la  pilocarpine.  Une  préparation 
diurétique  en  faveur  à  Thôpital  de  Philadelphie 
consiste  dans  une  pilule  contenant  environ 
0,0025  de  sulfate  de  pilocarpine  pour  1  à' 2  mil- 
ligr.  de  sulfate  de  spartéine  et  de  0  gr.  05  à 
0  gr.  10 dépendre  de  digitale. Lorsqu'il  survient 
des  convulsions  on  pourra  employer  le  nitrite 
d'amyle.  le  chloroforme  ou  l'éther  en  inhala- 
tions ;  on  peut  aussi  recourir  à  des  lavements 
chloralés  et  bromures,  auxquels  on  ajoutera 
s'il  y  a  lieu  de  la  teinture  de  digitale. 

E.   VOGT. 

Le  morphinisme,  par  Walter  F.  Bogges  {The 
médical  Age,  10  décembre  1899).  —  Le  traite- 
ment du  morphinisme  peut  être  divisé  en  trai- 
tement prophylactique  et  en  traitement  des 
habitudes  morphiniques.  La  prophylaxie  con- 
sistera à  ne  jamais  mettre  le  poison,  ni  la. 
seringue  aux  mains  du  malade.  A  ce  sujet, 
l'auteur  rapporte  l'observation  d'un  homme  de 
ii  ans  atteint  d'asthme  cardiaque  chez  lequel 
la  morphine  administrée,  soit  à  l'intérieur,  soit 
par  la  voie  hypodermique,  produisait  «n  soula- 
gement immédiat.  Les  accès  s'étant  renouvelés, 
il  eut  l'imprudence  de  laisser  une  solution  de 
morphine  chez  le  malade,  celui-ci  en  prit  une 
dose  telle  qu'il  t6mba  dans  un  état  alarmant. 

Le  traitement  des  morphinisés  d'habitude 
consiste  dans  la  privation  du  poison  :  deux  mé- 
thodes ont  été  préconisées;  la  suppression 
brusque  et  la  suppression  graduelle  du  médi- 
cament. 11  est  rare  qu'elles  soient  suivies 
d'effet,  si  le  malade  reste  dans  son  milieu;  le 
placement  dans  un  élablisseniont  médical  spé- 
cial est  indispensable.  11  est  bon  d'employer 
comme  adjuvants  du  traitement  la  strychnine, 
la  digitale  si  l'asthénie  est  prononcée,  la  nitro- 
glycérine, les  sels  d'ammoniaque. 

La  privation  s'accompagne  souvent  de  trou- 
bles qui  nécessitent  une  certaine  surveillance^ 
diarrhée,  vomissements,  insomnie,  manie,  mé- 
lancolie, etc.  Le  régime  doit  faire  l'objet  d'une 
attention  spéciale;  tous  les  moyens  employés 
pour  stimuler  l'appôtit  et  accélérer  la  digestion 
seront  mis  en  (fcuvre.  Le  repos,  l'hydrothérapie, 
seront  employés  si  la  chose  est  possible.  Pour 
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produire  le  sommeil,  on  usera  des  hypnotiques 
modernes  :  trionâl.  sulfonal  chloralamide.  hyos- 
cine,  chloral,  chloralose,  bromure,  etc. 

L'auteur  réprouve  l'emploi  de  la  méthode  de 
la  suppression  brusque  ;  pour  lui  la  méthode  de 
la  suppression  graduelle,  sans  que  le  malade 
soit  prévenu,  est  une  méthode  beaucoup  plus 

humaine. 

P.  Sainton. 

Permanganate  de  potasse  comme  antidote 
dans  les  intoxications  par  r opium  {Ihérapeuti- 
que  moderne  russe  n«  11. 185*9).  —  Schwartz  rap- 
porte le  cas  suivant.  Une  femme  de  28  ans, 
neurasthénique,  a  absorbé  dans  le  but  de  se 
suicider  près  de 45  grammes  de  teinture  d'opium. 
L'auteur  appelé  près  de  la  malade  a  aussitôt 
prescrit  de  prendre  toutes  les  cinq  ou  dix  minu- 
tes 5  grammes  d'une  solution  au  millième  de 
permanganate  de  potasse,  en  buvant  après  de 
grandes  quantités  d'eau  de  seltz.  La  malade  fut 
prise  de  vomissements  qui  se  répétèrent  à  cha- 
que nouvelle  absorption  de  permanganate  de 
potasse.  Après  avoir  pris  30  grammes  d'anti- 
dote avec  environ  quatre  bouteilles  d'eau  de 
seltz,  la  malade  s'affaiblit  beaucoup,  le  pouls 
devint  petit,  presque  filiforme  ;  la  somnolence 
et  la  fatigue  augmentèrentprogressivement  ;la 
pupille  se  rétrécit  considérablement. 

Etant  donné  cet  état  excessivement  grave 
l'auteur  lui  injecta  danslebras  droit  un  ce.  d'une 
solution  de  permanganate  de  potasse  à  2  0/0, 
(l'injection  fut  très  douloureuse).  L'injection 
faite,  on  amena  la  malade  à  l'air,  on  l'assit  et 
on  la  força  de  boire  encore  un  peu   d'eau  de 

seltz. 

Au  bout  d'un  quart  d'heure  environ,  le  pouls 
devint  bien  meilleur  et  la  respiration  présen- 
tait le  type  de  Cheyne  Stoks,  devenait  égale  et 
profonde.  Une  demi  heure  après  la  malade  se 
sentit  tellement  bien  qu'elle  a  pu  rester  chez 
elle  ;  le  lendemain  elle  était  tout  à  fait  bien 
portante. 

J.  ROUBLEPF. 


Chirurgie    générale 

D'    BENOIT 

Ancien   interne    des   hôpitaux 

Cancer  de  l'estomac,  par  M.  IIartmakn,  {So- 
ciété de.  chirurgie,  28  février  11)00).  —  La  morta- 
lité de  la  pylorectomie  est  devenue  assez  faible 
pour  que  personne  ne  discute  aujourd'hui  la 
valeur  de  l'intervention  dans  la  cure  du  cancer 


de  l'estomac.  Il  reste  à  en  bien  étudier  les  dé- 
tails opératoires. 

M.  Hartmann  insiste  sur  les  points  suivants, 
résultant  de  son  observation  :  le  duodénum, 
dont  la  muqueuse  peut  paraîtVe  saine  au  voisi- 
nage du  néoplasme,  est  cependant  infiltré  au 
loin  dans  le  cancer  du  pylore  :  il  faut  donc,  de 
ce  côté,  faire  porter  la  section  bien  au-delà  des 
limites  apparentes  du  mal. 

De  môme,  le  cancer  du  pylore  se  propageant 
presque  toujours  de  préférence  vers  la  petite 
courbure,  là  où  sont  constamment  des  gan- 
glions infiltrés,  il  est  indispensable  de  suppri- 
mer toute  cette  partie  de  l'estomac,  pour  avoir 

une  guérison  durable. 

A.  Benoit. 

Gastrotomie  pour  corps  étranger  de  l'œso- 
phage, par  M.  Thiriar  {Académie  de  Médec.  de 
Belgique,  24  février  1900).  —  Un  cas  assez  rare 
d'extraction  de  râtelier  arrêté  dans  l'œsophage 
à  38  cent,  des  arcades  dentaires  par  une  inci- 
sion stomacale.  Cette  opération  fut  nécessitée 
par  l'impossibilité  dans  laquelle  se  trouvait 
l'opérateur  d'extraire  par  les  voies  naturelles 
l'objet,  qui  pénétrait  dans  les  parois  de  l'œso- 
phage par  ses  extrémités  munies  de  crochets  et 
de  pointes  aiguës.  11  fallut  faire  à  la  paroi  stoma- 
cale une  incision  assez  vaste  pour  que  la  main 
entière  put  y  être  engagée.  Dès  lors,  avec  deux 
doigts  conducteurs.  M.  Thiriar  put  glisser  une 
longue  pince  qui  entraîna  le  râtelier  par  un 
mouvement  de  bascule.  L'opéré  se  rétablit  très 
rapidement,  car  aucune  complication  ne  sur- 
vint. 

A.  Bbpcoit. 

Des  para-appendicites  (Société  de  chirurgie, 
i^  et  -21  février  1900).  —  De  nouveaux  cas  sont 
signalés  par  MM.  Qdéku,  Bazy,  Reynier  dans  les- 
quels l'opérateur,  croyant  trouver  une  appen- 
dicite, a  découvert  tantôt  des  abcès  ganglion- 
naires dans  la  fosse  iliaque  droite,  tantôt  des 
lésions  périca^calcs,  consécutives  à  des  perfora- 
tions du  ca'cum. 

M.  P.  Delret,  de  son  côté,  ne  s'explique  pas 
pourquoi  on  désigne  sous  le  nom  de  para-ap- 
pendicites des  lésions  qui  n'ont  aucun  rapport 
avec  l'appendice.  L'analogie  avec  le  mot  para- 
métrite  souligne  encore  la  fausseté  de  ce  terme. 
Que  ne  propose  t-il  de  reprendre  le  mot  de  péri- 
typhlite,  lorsqu'il  s'agit  de  lésions  propres  au 
caecum  ? 

Nous  y  venons.  On  pouvait  dès  longtemps 
prédire  la  restauration  de  ce  terme,  banni  on 
ne  sait  trop  pourquoi  de  la  nomenclature  patho- 
logique, depuis  l'avènement  de  l'appendicite. 

A.  Benoit. 
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Le  traitement  de  la  cavité  péritonéale  dans 
certaines  formes  rares  d'infection  d'origine 
appendiculaire,  par  John  à.  Wyeth  {Médical 
yews,  16  décembre  1899).  —  Les  deux  cas  rap- 
portés par  l'auteur  sont  destinés  à  montrer  la 
méthode  de  désinfection  à  employer  quand  il  y 
a  péritonite  généralisée,  et  le  mode  de  traite- 
ment recommandable  quand  il  y  a  infection 
localisée  ou  partielle  de  la  cavité  péritonéale. 

Dans  le  premier.il  s'agitd'un  homme  de  27  ans 
atteint  de  gangrène  de  l'appendice,  la  cavité 
péritonéale  était  remplie  d'un  liquide  sanicux  et 
infect. 

L'abdomen  étant  ouvert,  Wyeth.  fit  un 
lavage  de  toute  la  cavité  avec  une  solution  salée 
à  la  température  de  110°  à  115o  Fahrenheit  à 
l'aide  d'une  canule  promenée  dans  toute  la 
cavité  péritonéale  :  la  quantité  de  liquide  em- 
ployée fut  de  B  à  12  litres.  La  cavité  fut  ensuite 
asséchée  avec  des  compresses  de  gaze  stérili- 
sées promenées  à  la  main  dans  tous  les  diver- 
ticules  pouvant  exister.  L'incision  fut  refermée 
et  drainée  :  !a  guérison  fut  complète. 

Dans  le  second  cas,  observé  chez  un  enfant 
de  5  ans,  l'appendice  était  gangrené  et  une 
grande  portion  de  l'intestin  fut  souillé  par  les 
matières  fécales  ;  tous  les  segments  intestinaux 
et  les  diverticules  pouvant  avoir  été  en  contact 
avec  les  matières  fécales  furent  nettoyés  avec 
une  compresse  imbibée  d'une  solution  de  bi- 
chlorure  de  mercure  à  1/2000;  l'abdomen  fut 
refermé  avec  drainage.  Le  malade  guérit. 

W.  résume  ainsi  les  résultats  de  sa  pratique. 
Quand  il  y  a  péritonite  généralisée  en  pleine 
évolution  avec  épanchement  considérable  de 
liquide  sanieux  et  de  mauvaise  odeur,  l'irriga- 
tion de  la  cavité  est  essentielle  et  le  séchage  de 
celle-ci  n'est  pas  un  des  stades  les  moins  im- 
portants de  l'opération. 

Dans  les  cas  où  il  s'est  trouvé  une  quantité 
très  considérable  de  liquide  mise  en  contact  avec 
Jes  anses  intestinales,  mais  sans  que  celui-ci 
ait  d'odeur,  il  vaut  mieux  faire  le  drainage  et 
sécher  la  èavité  péritonéale  sans  la  laver. 

Quand  le  territoire  infecté  n'est  pas  protégé  par 
des  adhérences  et  gué  le  processus  a  été  limité 
à  un  point  restreint  de  la  cavité  péritonéale  a«. 
voisinage  de  l'appendice  ou  dans  la  profondeur 
du  bassin,  il  vaut  mieux  ne  pas  irriguer  et  pra- 
tiquer la  désinfection  locale;  le  drainage  sera 
établi  dans  le  cul-de-sac  situé  Ptre  le  c<TCum, 
1a  côlon  ascendant  et  la  paroi  abdominale  et 
dans  la  partie  la  plus  inférieure  du  bassin,  im- 
médiatement derrière  la  vessie. 

Dans  certains  cas,chez  la  femme,  il  est  néces- 
saire, après  désinfection  du  vagin ,  de  pratiquer  le 
drainage  par  la  cavité  de  Douglas  incisée. 

L'administration  de  calomei  et  de  purgaliXs 


salins  est  un  adjuvant  essentiel  du  traitement 
taiidts  que  les  narcotiques  sont  contre-indiqués. 

P.  Saiictok. 

Traitement  des  kystes  hydatignes  [Riforma 
Tfiedica,  octobre  1899),  par  le  D»"  Bacgelli. —  Ce 
traitement  a  attiré  l'attention  de  l'auteur  en  1887, 
époque  où  il  inaugura  la  méthode  thérapeutique 
qui  est  aujourd'hui  connue  sous  son  nom. 

Tel  que  ce  traitement  fut  proposé,  il  consiste 
à  faire  aspirer  une  certaine  quantité  de  liquide 
du  kyste  qui,  successivement  est  remplacée 
par  l'injection  de  sublimé  à  1/1000. 

L'originalité  de  la  méthode  réside  surtout  dans 
l'évacuation  incomplète  du  kyste  et  à  la  nature 
du  liquide  injecté.  Le  sublimé  rend  aseptique 
le  liquide  du  kyste  et  ne  produit  pas  de  caillot. 

Si  au  contraire  on  aspire  rapidement  tout  le 
liquide  d'un  «  kyste,  la  membrane  conjonctive, 
plus  ou  moins  riche  en  tissu  conjonctif  épais.ne 
peut  pas  se  rétracter  de  suite  et,  par  le  vide  qui 
se  produit  dans  le  kyste,  unehyperhémiese  pro- 
duit, d'où  résultent  les  fréquentes  complications 
de  ces  piqûres. 

La  méthode  de  l'auteur  offre  l'avantage  de 
ne  pas  altérer  trop  rapidement  les  conditions 
deç  tissus,  de  modifier  le  contenu  du  kyste 
de  façon  à  tuer  le  parasite,  et  d'empêcher  le 
développement  des  microbes  pathogènes,  en 
favorisant  la  guérison. 

La  méthode  de  la  clinique  romaine  ne  sau- 
rait être  plus  simple  :  la  lenteur  que  Ton  a  mise 
à  l'adopter  résulte  de  la  défiance  qu'on  a  d'ha- 
bitude pour  les  piqûres  suivies  des  injections 
modificatrices,  et  aux  brillants  résultats  de  la 
chirurgie  d'autre  part. 

Il  est  évident  qu'on  ne  peut  pas  facilement 
établir  la  rétraction  et  la  cicatrisation  consé- 
cutive de  la  poche  de  l'échinocoque,  quand  la 
membrane  est  trop  étendue  et  indurée,  mais 
hors  de  ces  circonstances,  la  méthode  de  l'au- 
teur mérite  toute  préférence,  et  puisque  quel- 
quefois on  observe  des  incidents  émouvants  au 
cours  les  piqûres  exploratrices,  il  faut  en  con- 
clure que  toute  prudence  est  de  rigueur. 

Il  ne  convient  pas  de  faire  des  piqûres  explo- 
ratrices, mais  de  s'en  servir  pour  la  cure,  car 
le  liquide  du  kysic  est  sous  une  pression 
plutôt  notable,  et  si  elle  ne  diminue  pas  en 
laissant  diminuer  le  liquide,  celui-ci  peut  passer 
à  l'extérieur  de  la  membrane  séreuse  en  pro- 
duisant des  phénomènes  d'empoisonnement,  ou 
des  réactions  du  péritoine. 

Pour  la  soustraction  du  liquide,  il  faut  noter 
deux  points  de  technique  très  importants  :  l'se 
servir  d'aii^uilles  [très  fines  pour  la  piqûre  ; 
T  éviter,   au  moment  de  la  piqûre,  et  tout  de 
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suite  après,  les  manœuvres  trop  accentuées  et 
les  fortes  compressions  qui  peuvent  faciliter 
l'épanchement  du  liquide. 

A.  RONDIKO. 


Anémie  grave  à  la  suite  d'hémorragies 
dues  à  des  hémorroïdes  méconnues  (TAerapte 
der  Gegenwart,  n»  12,  1899).  —  Le  P""  Ewald 
attire  Tattention,  dans  ce  travail,  sur  une  variété 
d'accidents  facilement  méconnus,  que  Ton 
observe  chez  des  adultes,  jusque-là  bien  por- 
tants, qui  souffrent  à  un  moment  donné,  de  fai- 
blesse nerveuse  et  de  chloro-anémie,  sans  raison 
apparente.  Un  examen  môme  minutieux  ne 
permet  pas  de  déceler  la  ^ource  des  pertes 
sanguines  :  même  l'emploi  du  spéculum  anal 
ordinaire  ne  fait  pas  découvrir  la  lésion  ;  le 
spéculum  d'Otis,  avec  anesthésie  locale,  permet 
seul,  souvent,  de  reconnaître  qu'il  s'agit  d'ec- 
tasies  veineuses  très  haut  placées  :  les  hémor- 
ragies sont  minimes  :  le  sang  se  mélange  inti- 
mement aux  fèces,  mais  la  continuité  de  la 
perte  sanguine  finit  par  retentir  sur  la  santé 
générale. 

Dans  une  observation  citée  par  l'auteur,  il 
s'agissait  d'un  polype  de  la  muqueuse  rectale  : 
l'ablation  de  la  tumeur  sous  le  chloroforme 
amena  la  guérison  de  l'état  chloroanémiqiie. 

E.   VOGT. 

L'électrolyse  dans  les  angiomes  {Wratsch, 
n»  48, 1899).  —  Dans  4  cas  d'angiome,  Janovbky 
a  employé  avec  succès  l'électrolyse.  30  séances 
ont  suffi  pour  faire  disparaître  la  tumeur.  Du 
reste  on  obtient  une  diminution  notable  de  la 
tumeur  après  12  à  13  séances.  Le  procédé  bipo- 
laire est  peu  commode  ;  l'auteur  a  donc  eu  re- 
cours au  procédé  unipolaire  avec  des  aiguilles 
ordinaires  (les  aiguilles  de' platine  s'abîment 
trop  rapidement  et  leurs  pointes  se  recourbent). 
Janovsky  attribue  les  résultats  obtenus  en 
partie  à  l'action  catalyiique,  de  sorte  que  d'après 
lui  la  suppression  idéale  des  néo  forma  lions  n'est 
possible  que  par  la  catalyse  seule, 

J.    ROUDLEFF. 

Traitement  local  du  rhumatisme  articulaire, 
delà  goutte,  de  la  sciatique,  etc.,  au  moyen 
d'un  appareil  électrique  à  air  chaud  (électro- 
therme)  {Therap.  Monatshefte,  mars  1900).  — 
LiNDEMANN  a  actuellement  deux  années  d'ex- 
périence de  la  pratique  de  son  appareil,  aujour- 
d'hui très  perfectionné.  On  obtient  facilement 
des  températures  atteignant  100°,  que  la  partie 
malade  enfermée  dans  l'appareil  supporte  par- 
faitement ;  la  température  axillaire  ou  rectale 
reste  pendant  ce  temps  sans  changement,  tan- 
dis que  la  température  de  la  surface  cutanée 
monte  de  4«  à  5».  Le  pouls  devient  plus  lent,plus 


régulier  et  plus  plein  (hypérémle  (cutanée  ac- 
tive). 

Los  résultats  obtenus  dans  les  arthrites 
(goutteuses,  rhumatismales,  blennorragiques, 
noueuses,  etc..)  sont  remarquables,  ainsi  que 
le  démontrent  les  photographies  obtenues  au 
moyen  des  rayons  X,  qui  accompagnent  le  tra- 
vail do  Lindemann.  Dans  les  cas  aigus  ou  sub- 
aigus, les  résultats  sont  moins  satisfaisants  : 
mais  dans  les  cas  chroniques  on  obtient  indubi- 
tablement une  accélération  marquée  des  phéno- 
mènes de  résorption.  H  est  bon,  pour  éviter  le 
refroidissement,  de  faire  suivre  chaque  séance 
d'une  douche  froide  de  très  courte  durée.L'auteur 
n'a  pas  observé  de  récidives  à  condition  de  ne 
pas  interrompre  un  traitement  au  cœur  de  l'hiver. 

E.  VOGT. 


Lumière  électrique  dans  les  traumatismes 
(Wratch.n''  47, 1899).— Hein  rapporte  le  cas  d'un 
jeune  homme  chez  qui,  à  la  suite  d'un  choc,  s'est 
produit  un  épanchement  sanguin  dans  le  tissu 
sous-cellulaire  et  sous  le  périoste  du  tiers  moyen 
du  tibia  gauche. 

On  a  d'abord  appliqué  la  glace  pendant  48  heu- 
res; plus  tard,  on  a  eu  recours  au  massage, 
mais  la  tumeur,  qui  tout  d'abord  avait  diminué, 
a  fini  par  augmenter  de  volume.  On  a  remplacé 
alors  le  massage  par  des  compresses,  par  des 
frictions  d'ichtyol,  mais  tout  cela  n'a  donné  au- 
cun résultat.  Alors,  avant  de  recourir  au  moyen 
extrême  :  intervention  chirurgicale,  on  a  décidé 
d'essayer  la  lumière  électrique  sur  l'action  thé- 
rapeutique de  laquelle  on  a  publié  dans  ces  der- 
niers temps  un    certain   nombre  de  travaux. 

Pour  cela  on  a  employé  une  petite  lampe  élec- 
trique plate  qu'on  appliquait  tous  les  jours  matin 
et  soir  sur  la  région  malade  pendant  10  minutes. 
Dès  le  lendemain  la  tumeur  est  devenue  plus 
molle  :  au  bout  de  trois  jours,  elle  avait  complè* 
tement  disparu.  On  a  continué  le  traitement 
pendant  les  trois  jours  qui  ont  suivi  la  dispa- 
rition de  la  tumeur. 

J.    ROUBLEFF. 

f 

Mesures  prophylactiques  à  prendre  en  cas 
de  narcose  chloroformiquef'reiïYra/6/./'.CAirt*r- 
.(f//>,n**i,  1900).— Feilchexpeli)  ayant  reconnu  que 
rexcilation  cérébrale  qui  précède,  chezl'homme, 
raccomplissement  de  tout  acte  important  de  la 
vie,  est  favorablement  influencée  par  l'adminis- 
tration de  slrophantus,  recommande  de  faire 
ingérer  aux  patients,  pendant  deux  soirs,  avant 
une  intervention  chirurgicale.et  le  matin  même, 
5  à  6  gouttes  de  teinture  de  slrophantus. 
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D'    80UPAULTJ 


Ancien  interne  dés  hôpitaux. 

LàTements  et  suppositoires  à  l'extrait  de 
myrtilles  dans  les  entérocolites  [Therap.  Mo- 
natshefte  mars  1900).  —  Les  myrtilles  repré- 
sentent un  médicament  populaire  contre  la 
diarrhée,  et  VVinternitz  a  attiré  à  nouveau  l'at- 
tention sur  les  propriétés  astringentes  de  la 
décoction  dé  myrtilles.  Strauss  préfère  l'ex- 
trait, beaucoup  plus  maniable  :  cet  extrait  pré- 
sente l'aspect  du  miel.  A  la  dose  d'une  cuillerée  [ 
à  soupe  pour  250  grammes  d'eau,  avec  addition 
de  deux  pointes  de  couteau  de  carbonate  de 
soude  pour  neutraliser  l'acide  que  l'extrait  con- 
tient, on  obtient  un  lavement  très  efficace  dans 
divers  cas  d'entérite  :  on  prescrira  deux  lave- 
ments par  jour. 

Ce  traitement  ne  présente  aucun  inconvé- 
nient ;  les  cas  del'auteur  ressortissent  àlaproc- 
tite,  à  la  colite  chronique,  à  Tentérocolitc  muco- 
membraneuse.  Dans  la  glossite  superficielle 
chronique,  des  lavages  de  la  bouche  avec  une 
solution  aqueuse  d'extrait  de  myrtilles  sont  très 
efOcaces. 

Si  l'inflammation  siège  dans  l'intestin  grêle, 
les  résultats  sont  peu  marqués. 

Les  suppositoires  seront  plus  spécialement 
employés  quand  le  rectum  est  intéressé.  On 
prescrira  : 

Extrait   de  myrtilles  30 

Carbonate  de  soude . .  3 

Eau  distillée 7 

Beurre  de  cacao 60 

Pour  faire  XXX  suppositoires  :  2  par  jour. 

11  y  aurait  lieu  peut-être  de  faire  disparaître 
par  fermentation  la  petite  quantité  de  sucre  que 
cet  extrait  contient,  et  de  neutraliser  l'acidité 
du  produit.  On  serait  ainsi  certain  de  ne  provo- 
quer aucune  irritation  locale  :  il  est  vrai  que 
l'auteur  n'en  a  jamais  observé  avec  le  médica- 
ment qui  a  servi  à  ses  recherches. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  constipation  chronique  de 
ronfaace  {MUnchen.  med,  IVochemckrift,  n*  4, 
•  1900).  — Dœrfler  croit  que  l'addition  d'eau  au 
lait  de  vache  est  une  des  grandes  causes  de  la 
constipation  du  nouveau-né  non  élevé  au  sein. 
Les  mélanges  de  ce  genre  diluent  le  suc  gastrique, 
le  suc  intestinal  et  la  bile,  et  l'assimilation  de  la 
nourriture  ingérée  s'effectue  d'une  façon  anor- 
male. Mais  il  semble  difficile  de  lutter  aujourd'hui 
contre  les  habitudes  enracinées  :  l'auteur  a  en 


conséquence  cherché  à  augmenter  la  valeur  nu- 
tritive de  l'alimentation,  tout  en  conservant  les 
mélanges  d'eau  et  de  lait.  Il  s'est  arrêté,  après 
plusieurs  essais,  au  beurre  frais,  qui  doit  être 
de  bonne  qualité,  et  qu 'on  administrera  en  na- 
ture et  non  mélangé  au  lait.  II  faut  se  garder 
de  faire  fondre  ce  beurre  ou  de  le  chauffer,  car 
il  serait  alors  moins  facilement  digéré.  Au  bout 
de  4  à  5  heures  déjà,  les  selles  deviennent  moins 
consistantes,  sans  diarrhée.  Le  beurre  non 
assimilé  n'est  jamais  irritant  pour  le  tube  di- 
gestif du  nourrisson  ;  il  excite  légèrement,  grâce 
aux  acides  gras  qu'il  contient,  le  périslaltisme 
et  mobilise  les  scybalcs. 

Le  beurre  ne  sera  administré  qu'aux  enfants 
atteints  de  constipation  simple,  sans  phéno- 
mènes de  catarrhe,  et  se  trouvant  dans  de 
bonnes  conditions.  L'augmentation  de  poids 
quotidien  doit  exister,  tout  en  étant  inférieure 
à  la  normale. 

Le  dosage  sera  le  suivant  :  nourrissons  de  2  à 
3  mois  :  matin  et  soir,  une  demi  à  une  cuillerée 
â  café  de  beurre  jusqu'à  ce  que  les  selles  de- 
viennent normales  ;  à  partir  de  ce  moment,  on 
ne  donnera  du  beurre  que  tous  les  deux  jours, 
de  3  à  4  mois,  2  à  3  cuillerées  à  café,  à  partir 
de  5  mois  jusqu'à  12,  tous  les  deux  ou  trois  jours 
1  à  3  cuillerées  à  soupe  pendant  longtemps. 

E.   VOGT. 


Appareil    pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D»    G.    LYON 

La  teinture  de  yeratram  virido  étudiée  spé- 
cialement au  point  dé  vue  de  ses  effets  sur 
l'appareil  circulatoire  par  Gousset  {Thèse  de 
Nancy,  1899).  —  Le  veratrum  viride  a  été  uti- 
lisé comme  médicament  cardio-vasculaire,  puis 
comme  nervin  et  antithermique.  11  a  été  pres- 
crit par  Oulmont,  Ilirtz  et  nombre  d'autres 
médecins  dans  certaines  pyrexies,  notamment 
la  pneumonie,  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
l'érysipèle,  etc.,  maladies  dans  lesquelles  le 
seul  effet  appréciable  de  la  médication  est  un 
abaissement  de  la  température  avec  diminution 
corrélative  de  la  fréquence  du  pouls.  En  effet,  le 
veratrum  viride  est  avant  tout  un  médicament 
cardio-vasculaire  qui  abaisse  la  pression  arté- 
rielle. Contre-iiwliqué  dans  les  cardiopathies 
valvulaires  où  cette  pression  est  diminuée,  il  est 
au  contraire  utile  dans  les  cardiopathies  vascu- 
laires  qui  comptent  l'hypertension  artérielle  au 
nombre  de  leurs  signes,  tout  au  moins  pendant 
les  premières  périodes  de  leur  évolution.  On  le 
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prescrira  avec  avantage  contre  certains  acci- 
dents des  artério-scléreux,  notamment  i'angor 
pectoris.  Le  D'  Liégeois  conseille,  en  pareil  cas, 
d'administrer  l'iodure  de  sodium  pendant  dix 
jours  par  mois,  puis  de  remplacer  la  médication 
iodurée  par  la  suivante  comprenant  plusieurs 
médicaments  artériodépresseurs  : 

Teinture    de     piscidia 

orythrina (50  grammes 

Teinture    de   veratrum 

viride 10       — 

Alcoolature  de  racines 
d'aconit 15       — 

Donner  de  celte  mixture  XXX  gouttes,  matin  et 
soir. 

Le  veratrum  viride  a  été  recommandé  par 
Germain  Sée  dans  la  maladie  de  Basedow  avec 
prédominance  des  symptômes  cardio-vascu- 
laires  ;  il  peut  être  encore  prescrit  contre  les 
accidents  congestifs  qui  surviennent  au  mo- 
ment de  la  période  cataméniale,  contre  les  pair 
pitations  d'origine  toxique  dues  àTabus  du  tabac, 
du  café,  du  thé,  de  l'alcool,  contre  celles  des 
neurasthéniques,  des  émotifs  (quand  il  y  a  coïn- 
cidence d'hypertension). 

Le  veratrum  viride  a  encore  été  prescrit  dans 
l'éclampsie  puerpérale  par  les  médecins  amé- 
ricains et  contre  la  chorée. 

II  ne  peut  suppléer  la  digitale,  bien  qu'il 
ralentisse  le  cœur  ;  l'action  de  ces  médicaments 
est  opposée,  puisque  la  digitale  augmente  la 
pression  artérielle  et  que  le  veratrum  l'abaisse  ; 
aussi  l'asystolie  est-elle  une  contre-indication  à 
l'emploi  de  ce  dernier. 

A  fortes  doses,  le  veratrum  viride  détermine 
de  la  salivation,  des  nausées,des  vomissements, 
de  la  diarrhée  et,  si  l'on  n'y  prête  attention,  des 
vertiges,  du  refroidissement,  le  collapsus.  On 
ne  dépassera  pas  la  dose  de  XX  gouttes  de 
teinture  par  jour  ;  encore  conviendra-t-il  de  la 
fractionner. 

G.  Lyon. 

Traitement  des  tronbles  cardio-vascalairos 
nerveux  oa  fonctionnels  fTherap.  der  Gegen- 
vmrty  12*  fasc.  1899).  —  Les  troubles  fonction- 
nels cardio-vasculaires,  qui  guérissent  sponta- 
nément choz  l'adolescent,  sont  plus  tenaces 
chez  l'adulte  et  peuvent  dans  certains  cas  se 
transformer  à  la  longue  en  affections  organi- 
ques graves  du  système  circulatoire.  Us  s'ob- 
servent surtout  dans  la  neurasthénie,  l'hystérie, 
au  cours  de  la  croissance,  à  la  suite  d'efforts 
musculaires  violents,  de  troubles  digestifs, 
d'abus  de  spiritueux,  de  tabac,  etc. 

RcMpp  conseille,  dans  les  cas  de  ce  genre,  une 
réglementation  raisonnable  des  heures  de  tra- 


vail et  de  repos,  la  limitation  de  l'alimentation 
carnée,  qui  excite  indubitablement  les  fonctions 
circulatoires,  la  suppression  des  boissons  alcoo- 
liques :  on  recommandera  tout  spécialement 
les  fruits.  La  constipation  sera  évitée,  et  on 
apprendra  au  malade  à  respirer  de  temps  en 
temps  très  profondément. 

Comme  prophylaxie  chez  l'adolescent,  on 
s'opposera  à  l'ingestion  de  trop  grandes  quand 
tités  de  nourriture  animale. 

E.  VOGT. 

Traitement  médicamenteux  de  l'asthme  par 

J.  IL  Jackson (i/crA-*«  archives,  décembre  1899).  — 
Il  n'est  pas  nécessaire  de  rappeler  ici  les  causes 
ordinaires  de  l'asthme.  Lorsque  l'asthme  dépend 
de  la  bronchite  ou  de  la  présence  de  mucus,  il 
est  bon  de  recourir  à  l'usage  des  iodures,  sur- 
tout à  l'iodure  de  potassium,  par  doses  de 
0,60  grammes  toutes  les  deux,  trois  ou  quatre 
heures,  selon  la  durée  du  soulagement  obtenu . 
Le  sirop  d'acide  iodhydrique,  administré  soit 
seul,  soit  alterné  avec  de  l'acide  bromhydriqne 
peut  quelquefois  les  remplacer  avantageusement. 
L'usage  constant  de  l'iodure  de  potassium  ou  de 
l'iodure  de  sodium  entre  les  paroxysmes  pourra 
écarter  les  crises  pendant  quelque  temps  pourvu 
que  l'estomac  puisse  supporter  le  remède.  On 
pourra  suppléer  au  traitement  ioduré  par  la 
médication  employée  dans  les  cas  debronehite. 
Le  chloroforme,  et  l'élher  à  un  moindre  degré, 
ont  cet  inconvénient  d'amener  un  soulagement 
rapide  qui  ne  peut  être  maintenu  qu'en  répé- 
tant les  doses  au  point  d'amener  le  malade  à  un 
état  d'inconscience  presque  absolue.  La  nitro- 
glycérine et  la  nitrite  d'amyle  guérissent  en 
écartant  la  congestion  par  la  dilatation  du  ré- 
seau capillaire  superficiel. 

L'ichthyol  à  petites  do^es  souvent  répétées, 
pas  plus  de  une  à  deux  gouttes  par  dose  toutes 
les  trois  ou  quatre  heures,  est  un  bon  adjuvant 
à  employer  entre  les  attaques  d'asthme.  Pen- 
dant son  emploi  les  cristaux  de  Leyden  et  de 
Charcot  diminueront  ou  disparaîtront  proba- 
blement. 

Si  l'on  veut  arrêter  un  accès  d'asthme  en  utili- 
sant l'atropine  et  la  morphine,  il  est  préférable 
de  les  combiner.  On  pourra  donner  0,008  gr. 
de  sulfate  de  morphine,  combiné  à  0.0002  gr. 
de  sulfate  d'atropine,  cette  dose  pourra  être 
répétée;  au  bout  d'une  demi-heure  ou  d'une' 
heure,  si  le  soulagement  ne  se  produit  pas,  on 
cessera  de  donner  la  mixture. 

On  peut  employer  à  l'intérieur  avec  sucras, 
la  stramoine,  la  belladone,  le  nitrate  de  potasse 
et  la  lobélie,  mais  leur  action  sera  plus  éner- 
gique sous  la  forme  d'une  poudre  à  l3rûler.  On 
fera  entrer  beaucoup  de  nitrate  de  potasse  dans 
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cette  mixture  pour  en  faciliter  la  combustion. 
Voici  une  formule  pour  une  poudre  de  ce  genre. 

Poudre  de  nitrate  de  po- 
tasse    20  grammes 

Poudre  de  stramoine. ..  4        — 

—  de  lobélie 5        — 

—  de  belladone  ...  2  gr.  50 

—  de  grindelia «5  grammes 

—  d'hydrastisCana- 

densis 0  gr.  75 

Faire  un  paquet.  Brûler  une  forte  cuiller  à 
thé  de  cette  poudre  dans  une  petite  chambre 
bien  close  ou  sous  une  lente  improvisée.  Res- 
pirer pendant  dix  à  vingt  minutes,  ou  jusqu'à 
soulagement. 

Cette  inhalation  amènera  le  sommeil  auquel 
le  malade  pourra  s'abandonner  sans  danger. 
Le  bromure  de  potassium,  par  doses  de  0  gr.  60 
alternant  avec  l'iodure  d'heure  en  heure,  don- 
nera du  soulagement.  On  évitera  le  chloral  sauf 
dans  l'asthme  spasmodique  pur.  Le  bropioforme 
doit  être  employé  avec  précaution .  L'antipyrine 
et  l'acétanilide  sont  dangereux  pour  le  cœur  et 
les  poumons. 

Comme  médicament  interne,  utilisable  dans 
tous  les  cas,  on  peut  recommander  la  formule 
suivante  : 

lodure  de  sodium 0  gr.  10 

Bromure  de  sodium 0  gr.  iO 

Extrait  fluide  d'euphorhe.  IH  gouttes 

Teinture  éthérée  de  lobélie.  III      — 

Nitroglycérine 0  gr.  0002 

Prendre  en  une  fois,  et  répéter  au  bout  d'une 
demi-heure  si  c'est  nécessaire. 

Pour  les  cas  où  la  dyspnée  cardiaque  est  as- 
sociée à  l'asthme  bronchique,  l'auteur  donne  la 
formule  suivante  qui  agit  surtout  sur  le  cœur. 

Sulfate  de  strychnine. .  0  gr.  05 

Sulfate  de  morphine. . .  0  gr.  05 

Teinture  de  digitale. . .  45  grammes 

Eau  pour  faire 180        — 

Prendre  une  cuiller  à  thé  toutes  les  deux  ou 
quatre  heures,  jusqu'à  ce  que  le  cœur  fonctionne 
régulièrement. 

Les  deux  prescriptions  ci-dessus  pourront  être 
alternées  toutes  les  deux  heures.  Lorsque 
l'asthme  est  un  symptôme  réflexe  du  coryza 
ou  de  la  fièvre  des  foins,  on  peut  employer 
localement  le  chlorhydrate  de  cocaïne  (en  solu- 
tion de  2  à  4  0/0)  et  de  légers  désinfectants. 
Cette  médication  pourra  être  répétée  fréquem- 
ment à  moins  qu'une  idiosyncrasie  n'en  défende 
l'emploi . 

Gomme  règle  générale  il  faut  éviter  de  res- 
pirer l'air  froid.  Un  bon  moyen  est  de  changer 
de  climat  ;  si  l'on  évite  les  endroits  où  règne 


l'asthme,  le  soulagement  sera  rapide  et  un  sé- 
jour prolongé  amènera  même  la  guérison  com- 
plète. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  pneumonie  par  riodure-de 
potassium  (Die  Mrztl.  Praœis  1"  mars  1900).  -r- 
Teskl  possède  plus  de  300  observations  de 
pneumoniques  traités  par  des  enveloppements 
de  Priessnitz,  appliqués  toutes  les  deux  heures, 
et  l'administration  de  15  gouttes  toutes  les 
trois  heures  du  mélange  suivant  : 

,  lodure  de  potassium )  âà  7  cr  "0 

Essence  d'amandes  amères.  j  ^  ' 

Morphine 0  gr.  20 

L'iodure  enraie  certainement  le  processus 
d'hépatisation  :  la  morphine  influence  favora- 
blement la  pression  sanguine. 

Dans  la  bronchite  chronique  avec  emphy- 
sème, l'association  médicamenteuse  ci-dessus 
indiquée,  donne  aussi  des  résultats  favorables. 

E.  VOGT. 

Irrigation  sans  contact  de  l'air,  dans  Tem- 
pyème  par  Vkrdelu  [Morgagni  n**  12,  1899). 
L'école  de  Parme  préfère  le  lavage  interne  apneu- 
malique  dans  les  cas  de  pleuro-empyème  à  Tin- 
cision  intercostale.  Pour  prouver  la  perfection  de 
ce  traitement^l'auteur  rapporte  des  cas  pratiqués 
selon  cette  prescription,  d'où  l'on  relève  claire- 
ment que  le  lavage  apneumatique  est  un  traite- 
ment très  puissant  pour  combattre  les  suppura- 
tions pleurales  quelle  que  ce  soit  leur  nature. 
'  La  méthode  de  traitement  est  très  facile,  elle 
ne  donne  pas  de  grandes  douleurs  ni  de  dérange- 
ments aux  malades,  et  est  bien  tolérée,  étant 
préférée  à  toute  autre  méthode  et  particulière- 
ment à  l'incision  intercostale. 

Le  lavage  apneumatique  guérit  le  malade 
dins  une  période  de  temps  relativement  brève, 
et  dans  la  plupart  des  cas,  inférieure  à  celle 
employée  par  d'autres  moyens. 

Par  ce  traitement,  on  évite  la  production  de  la 
fistule  thoracique,  et  il  est  possible  d'utiliser 
l'aérothêrapie  en  facilitant  la  réintégration  de  la 
fonction  de  l'organe. 

Dans  l'erapyèmeà  plusieurs  sacs,il  vaut  mieux 
recourir  à  l'incision  intercostale,  tandis  que 
dans  l'empyème  tuberculeux,  la  méthode  du 
lavai^e  est  à  préférer,  car  l'observation  clinique 
nous  apprend  qu'avec  la  pleuro-toxine,  les 
malades  peuvent  facilement  empirer. 

A.  UoNDixo. 
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Maladies  da  Système  nerveux 


m 


D'    P.     SAINTON 


Ancien  interne  des  hôpitaux 


Méralgie  paresthésique  avec  refroidisse- 
ment local  de  2"  :  absence  de  réaction  à  la 
pilocarpine  jusqu'au  moment  de  la  guérison 
survonue  après  un  traitement  purement  mé- 
dir.al,  par  Sabrazès  et  Cabannes  {Société  de  NeU' 
rologie  de  Paris,  11  janvier  1900).  —  Un  homme 
de  60  ans^  ayant  des  antécédents  rhumatis- 
maux, présentait  le  tableau  classique  de  la  né- 
vralgie paresthésique.  La  marche,  la  station 
debout  provoquaient  des  sensations  de  tiraille- 
ment et  de  cuisson  dans  la  cuisse  droite  :  les 
phénomènes  reparaissaient  si  le  malade  faisait 
au  repos  des  mouvements  un  peu  étendus  de 
flexion  et  d'extension  de  la  cuisse  :  à  la  partie 
antéro-ex terne  de  la  cuisse  droite,  l'exploration 
décelait  une  anesthésie  complète,  et  également 
^épartie  aux   trois  modes   de    sensibilité.   La 

^ssion  du  fémorocutané  à  son  passage  dans 
.  échancrure  iliaque  est  extrêmement  pénible. 
..'injection  de  pilocarpine  reste  dé  ce  côté  sans 
action. 

Le  malade  fut  soumis  à  l'administration  de  la 
dose  de  6  grammes  de  salicylate  par  jour  pen- 
dant six  jours;  le  résultat  fut  nul.  Une  cure  de 
oains  sulfureux  à  raison  d'un  par  jour  pendant 
cinq  jours  fut  suivie  au  contraire  d'une  gué- 
rison immédiate.  Le  malade  guérit  complète- 
ment :  et  fait  du  plus  haut  intérêt,  la  réaction  à 
la  pilocarpine  se  montra  avec  les  mômes  carac- 
tères que  dans  la  région  saine  symétrique. 

P.  Sainto>'. 

Le  sommeil  chez  les  bien  portants  et  les 
neTYenr  (Deutsche  med,  Zeitung,  5  mars  1900). 
—  Au  réveil,  il  n'est  pas  possible  de  se  souvenir 
du  sommeil  si  Ton  n'a  pas  eu  de  rêves  :  d'un 
autre  côté,  rien  n'est  plus  difficile,  si  on  se 
réveille  au  milieu  de  la  nuit,  que  d'apprécier 
exactement  la  durée  du  sommeil  précédent. 
Chez  les  nerveux  s'ajoute  souvent  un  autre  phé- 
nomène :  ces  malades  ne  s'aperçoivent  pas 
qu'ils  viennent  de  dormir,  et  sont  tout  étonnés, 
si  le  sommeil  les  a  pris  en  pn^sence  de  tiers, 
d'apprendre  au  réveil  qu'ils  ont  dormi. 

Erlenmayer  a  cherché  à  se  rendre  compte, 
au  moyen  d'un  contrôle  précis,  de  la  durée  du 
sommeil  de  plusieurs  neurasthéniques  qui  se 
plaignaient  journellement  d'insomnies  prolon- 
gées. 11  a  reconnu  que  ces  malades  dorment 
autant  que  les  sujets  normaux^  mais  qu'au  ré- 


veil ils  n'ont  pas  l'impression  d'avoir  dormi. 
D'où  cette  conclusion  thérapeutique,  qu'on  abuse 
aujourd'hui  des  hypnotiques,  car  on  accepte 
trop  facilement  et  sans  contrôle  les  déclarations 
des  malades,  faites  d'ailleurs  de  bonne  foi.  L'état 
de  la  nutrition,  le  poids  du  corps  sont  du  reste 
d'excellents  indices  :  tout  patient  se  plaignant 
d'insomnies  souffrira  bientôt  de  phénomènes 
de  dénutrition  si  ses  plaintes  sont  fondées, 
tandis  qu'il  est  difficile  de  concevoir  qu'un  indi- 
vidu bien  portant  puisse  rester  dans  cet  état,  si 
son  sommeil  est  diminué  dans  de  grandes  pro- 
portions pendant  longtemps. 

•     E.    VOGT. 

Hydro-balnéothérapie  dans  les  troubles 
fonctionnels  du  système  nerveux  {Thérapeu- 
tique Moderne  Russe,  n'  10,  1899).  —  En  se  ba- 
sant sur  des  recherches  personnelles,  Oispe-nsi(y 
formule  les  conclusions  suivantes  : 

lo  Le  traitement  des  névroses  fonctionnelles 
par  l'hydrothérapie  donne  de  brillants  résultats; 

2o  La  meilleure  méthode  hydrothérapique  est 
constituée  par  les  douches  en  éventail  à  haute 
pression  ; 

3*  Dans  le  traitement  de  la  neurasthénie  il 
n'est  pas  besoin  d'avoir  recours  à  des  douches 
à  basse  température  ; 

/i»  Dans  le  traitement  de  l'hystérie  au  con- 
traire, il  est  indispensable  dans  la  majorité  des 
cas  de  recourir  à  des  douches  froides  ; 

5°  La  meilleure  méthode  hydrothérapique  de 
la  petite  chorée  est  la  douche  en  éventail  à  une 
atmosphère  de  pression  et  à  la  température  de 
20  à  ^28  degrés  ; 

6»  Dans  l'hypochondrie,  sans  lésions  maté- 
rielles, le  procédé  qu'on  vient  d'indiquer  dé- 
termine rapidement  la  guérison,  tandis  qu'il 
reste  sans  effet  dans  les  cas  d'hypochondrie 
avec  lésions  matérielles. 

J.  ROUBLEFF. 


Ophtalmologie 

D'    KOPFF 

Médecin  oculiste  de  l'hôpital  St-Joseph 

Traitement  de  l'entropion  par  l'électrolyse 
des  paupières  par  Cirera  Salse  {Archives  d* élec- 
tricité médicale,  15  décembre  1899).  —  Le  trai- 
lement  consiste  à  introduire  dans  les  paupières, 
une  aiguille  en  acier  à  1,  2  ou  3  millimètres  du 
rebord  des  paupières,  au-dessous  de  la  peau,  le 
long  du  bord  palpébral,  et  à   faire  passer  un 
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courant  galvanique  continu  de  5  à  8  m  A.,pen> 
dant  4  à  7  minutes. 

Les  effets  de  Télcctrolyse  sont  bien  connus, 
mais  il  faut  se  souvenir  qu'après  l'intervention 
il  y  a  dans  les  paupières  un  trajet  tubulaire  : 
donc»  la  rétraction  cicatricielle  sous-dermique 
relève  le  bord  des  paupières  et  en  rectifie  la 
position.  11  n'est  besoin  d'aucun  pansement 
après  Fintervention  ;  mais  si,  après  quinze 
jours,  la  rectification  du  bord  palpébral  n'est 
pas  complète,  on  doit  répéter  l'opération.  Cette 
application  de  l'électrolyse  a  été  pratiquée  avec 
succès  : 

i»  Sur  un  sujet  atteint  d'entropion  aux  deux 
yeux. 

2"*  Sur  une  malade  âgée  de  60  ans.  souffrant 
d'un  entropion  double  localisé  à  un  seul  œil. 
Une  seule  ponction  électrolytique  au  niveau  des 
paupières  a  amené  la  guérison. 

3*  Sur  un  malade  atteint  de  paralysie  faciale 
accompagnée  d'un  entropion  datant  de  3  an- 
nées. Les  applications  de  courants  faradiques 
n'ayant  pas  amené  la  guérison  de  l'entropion 
en  même  temps  que  celle  de  la  paralysie,  l'au- 
teur a  employé  Téleclro-poncture  électrolytique 
et  fait  une  séance  de  cinq  minutes  avec  une 
intensité  de  6  m.  A.  Cette  unique  séance  a  suffi 
pour  amener  la  parfaite  guérison. 

Cette  méthode  de  traitement  de  l'entropion 
mérite  d'être  utilisée  à  cause  des  avantages  qu'elle 
ofTre  sur  les  autres  méthodes  de  traitement  pro- 
posées pour  la  même  affection. 

E.    VOGT. 

La  méthode  deCrédé  {Aerztl.  Sachv.  Zeitung 
n*  2. 1900).  —  MicHAELSEN,  à  propos  d'une  déci- 
sion de  la  commission  médicale  de  1887,  qui 
estima  qu'on  ne  saurait  rendre  obligatoire  pour 
les  sages-femmes  de  l'Empire  allemand  l'emploi 
de  la  méthode  de  Crédé,  se  déclare  partisan  de 
cette  décision.  Il  est  certain  que  si  l'opération, 
consistant  à  instiller  dans  Tœil  du  nouveau-né 
une  goutte  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  à 
2  0/0,  est  bien  faite,  il  ne  saurait  en  résulter 
aucun  dommage  grave  :  il  n'est  toutefois  pas 
rare  d'observer,  à  la  suite  de  cette  intervention, 
une  irritation  de  la  conjonctive  qui  peut  dans 
quelques  cas  acquérir  une  grande  intensité, 

L'auteur  a  observé  tout  dernièrement  un  cas 
de  kératite  ulcéreuse  à  la  suite  de  l'emploi  par 
une  sage-femme  d'une  solution  trop  concentrée  : 
la  sage-femme  avait  négligé  de  faire  une  or- 
donnance et  avait  fait  chercher  la  solution:  il  est 
probable  que  la  commission  fut  mal  exécutée. 

Michaelsen  estime  que  l'emploi  de  la  méthode 
de  Crédé  doit  être  réservé  aux  seuls  médecins  : 
ces  derniers,  en  cas  d'erreur,  pourront  plus  ai- 
sément prendre  les  mesures  nécessaires  pour 


éviter  des  inflammations  sérieuses  des  milieux 
oculaires, 

E.   VoGT. 

Le  jequirity  dans  le  traitement  du  trachome, 
par  H.  J.  Mann  {Médical  Record^O  décembre  1809). 
—  Le  traitement  du  trachome  par  le  jequirity 
est  encore  un  de  ceux  qui  donnentles  meilleurs 
résultats  ;  il  convient  particulièrement  dans  les 
casa  évolution  lente  et  où  il  y  a  beaucoup  de  pan- 
nus.  Mann  se  sert  d'une  macération  de  10  graines 
Onement  pulvérisées  dans  15  grammes  d'eau. 
Quelques  gouttes  sont  instillées  dans  chaque 
œil  jusqu'à  apparition  d'une  fausse  membrane 
qui  se  montre  en  général  àlatroisième  instilla- 
tion. Après  chaque  instillation,  il  existe  une 
douleur  assez  forte,  qui  persiste  pendant  six 
heures.  Ce  traitement  est  suivi  de  l'application 
journalière  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  à 
deux  pour  cent  jusqu'à  ce  que  la  guérison  soit 
complète.  Elle  a  lieu  en  deux  à  six  mois. 

Paul  SlINTON. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D'    CISTEX 

Chargé  de  Cours  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  du  furoncle  du  conduit  auditif, 
pdirLtiïiyio\'fLz{Presse médicale,  n^  17,  p.  105, 19U0). 
—  Le  traitement  abortif  lî'a  de  chances  de  faire 
avorter  le  furoncle  que  s*il  l'attaque  dès  son 
apparition. 

Tantôt  on  voit  alors  poindre  un  petit  furoncle 
à  l'entrée  du  méat.  On  le  fera  toucher  trois  fois 
par  jour  avec  une  goutte  de  teinture  d'iode  ou 
de  naphtol  camphré. 

Tantôt  il  y  a  seulement  une  tuméfaction  dif- 
fuse qui  rétrécit  la  lumière  du  conduit.  On  pres- 
crira de  prendre  deux  fois  par  jour,  pendant 
dix  minutes,  des  bains  d'oreille  avec  de  la  glycé- 
rine phéniquée  à  1/10  ou  de  V alcool  borique 
à  1/20.  On  remplit  à  demi  de  ce  mélange  une 
cuiller  à  café  qu'on  place  un  instant  au-dessus 
de  la  flamme  d'une  bougie  ;  on  verse  ce  mélange 
dans  l'oreille,  le  malade  ayant  la  tète  inclinée 
du  côté  sain  :  au  bout  de  dix  minutes  on  bouche 
le  méat  auditif  avec  un  tampon  d'ouate  non 
hydrophile. 

Traitement  curatif.  11  faut  avant  tout  calmer 
la  douleur.  Au  début,  le  furoncle  ne  pointe  pas  ; 
il  n'y  a  encore  qu'une  tuméfaction  en  nappe, 
sténosant  concentriquement  le  conduit.  On  doit 
s'abstenir  d'introduire   dans  l'oreille   du  lau- 
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danum^  de  l'huile  de  jusquiame,  du  baume  tran- 
quille qui  n'auraient  d'autre  effet  que  d'entre- 
tenir rinfeclion  dans  le  conduit  auditif.  On 
n'usera  pas  non  plus  dos  bains  de  cocaïne,  qui. 
n'agissent  pas  à  travers  la  peau  intacte;  enfin 
on  se  gardera  des  incisions  précoces  qui  sont 
très  douloureuses  et  absolument  inutiles.  Â 
cette  période,  on  se  bornera  aux  enveloppements 
humides  permanents,  c'est-à-dire  que  l'on  en- 
foncera dans  le  conduit  avec  une  pince  à 
oreille  coudée,  une  mèche  d'ouate  hydrophile 
assez  grosse  pour  exercer  une  compression  ex- 
centrique sur  les  parois  du  conduit,  mais  pas 
assez  longue  pour  toucher  le  tympan  ;  cette 
mèche  sera  imbibée  du  mélange  antiseptique 
suivant  qu'on  aura  fait  tiédir  : 

Glycérine  neutre . .  ] 
Liqueur  de   Van      ââ    50  grammes 
Swieten ) 

Puis  on  fera  un  pansement  extérieur  en  rem- 
plissant la  conque  et  garnissant  le  sillon  rétro- 
auriculaire,  de  gâteaux  d'ouaté  hydrophile  im- 
bibés du  même  mélange  :  et  par  là  dessus  on 
appliquera  un  dernier  large  gâteau  d'ouate 
humide,  un  carré  de  taffetas  gommé  et  quelques 
tours  de  bande  de  crépon. 

Toutes  les  trois  heures,  le  malade  retirera  le 
pansement  extérieur,  sans  toucher  à  la  mèche 
intérieure  ;  arrosera  celle-ci  laissée  en  place 
avec  la  solution  précitée,  refera  le  pansement 
extérieur. 

Ce  traitement  local  sera  aidé  par  une  médica- 
tion interne  et  par  une  hygiène  spéciale. 

A  l'intérieur,  on  prescrira  suivant  la  circons- 
tance :  antipyrine,  quinine,  purgatifs,  enfin  la 
levure  de  bière  (trois  fois  par  jour,  aux  repas, 
en  prendre  gros  comme  une  noisette  délayée 
dans  de  la  bière  ou  de  l'eau  gazeuse).  On  recom- 
mandera au  malade  de  garder  la  chambre  pen-» 
dant  les  froids  de  l'hiver;  d'éviter  tout  ce  qui 
peut  faire  affluer  te  sang  à  la  tête  :  vin,  café, 
alcool,  chambre  chaude;  de  se  nourrir  d'ali- 
ments liquides  et  en  purée*  pour  éviter  les  chocs 
du  condyle  du  maxillaire  sur  le  conduit. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  douleurs 
se  calment  et  le  furoncle  s'ouvre  spontanément 
eu  bien  il  est  nécessaire  de  l'inciser  dès  qu'il 
pointe,  pour  éviter  les  fusées  purulentes  péri- 
auriculaires. 

On  doit  inciser  au  point  saillant,  sans  spé- 
culum, en  mettant  bien  en  vue  les  furoncles 
Mar  des  tractions  centrifuges  exercées  soit  en 
.îrant  en  haut  et  en  arrière  le  pavillon,  soit  en 
portant  en  avant  le  tragus. 

On  embroche  le  furoncle  à  sa  base,  avec  le 
iuronculotome  d'Hartmann,  en  tournant  le  tran- 
chant de  l'instrument  vers  le  centre  du  conduit 
et  en  plongeant  le  plus  profondément  possible 


dans  la  peau,  puis  on  sectionne  le  furoncle  ainsi 
transforé,  de  sa  base  vers  son  sommet,  en  fai- 
sant un  peu  basculer  la  lame,  comme  si  l'on 
voulait  ramener  la  pointe*  à  soi. 

Après  l'incision,  on  vide  le  furoncle  à  Taide 
de  pressions  latérales  sur  les  parois  du  conduit. 
Lorsqu'on  a  ainsi  largement  incisé,  puis  plus 
ou  moins  vidé  le  furoncle,  on  reprend  les  pan- 
sements humides.  Les  pansements  consécutifs 
devront  être  faits  par  le  médecin  lui-même. 

Pour  éviter  les  rechutes,  on  prescrit  pendant 
quelques  jours,  des  bains  d'oreille,  dix  minutes 
(trois  fois  par  jour)  avec  de  l'alcool  borique 
à  1  20.  On  recommandera  au  malade  de  ne 
jamais  porter  les  doigts  à  son  oreille. 

G.  Lyon. 

Ferripyrine  dans  les  affections  auriculaires 
{Medicinskoe  06osrenie,n°  1,  1900).  —  Pkvintzky, 
d'Odessa,  a  observé  l'action  de  la  ferripyrine 
dans  45  cas  d'affections  auriculaires.  Chez  45  ma- 
lades il  y  avait  otite  moyenne  aiguë  ;  chez 
8  autres  otite  chronique,  enfin  chez  les  12  autres 
malades,  en  outre  d'un  écoulement  purulent 
chronique,  des  granulations  et  des  polypes  dans 
la  caisse. 

La  ferripyrine  a  été  administrée  en  solution 
aqueuse  de  1  à  2  0/0  sous  forme  d'instillation. 

Voici  quels  ont  été  les  résultats  :  sur  les 
15  malades  atteints  d'otite  moyenne  aiguë,  chez 
12  l'écoulement  s'est  arrêté  complètement  et 
chez  8  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan 
s'est  cicatrisée.  La  durée  du  traitement,  dans 
ces  cas,  n^a  pas  dépassé  28  jours. 

Dans  les  trois  autres  cas  la  perforation  et 
l'écoulement  ont  persisté  bien  qu'on  etlt  con- 
tinué à  administrer  la  ferripyrine  pendant 
06  jours,  il  serait  inutile  de  s'arrêter  longtemps 
et  en  détail  sur  toutes  les  autres  observations 
de  l'auteur.  Ce  qui  est  important  c'est  le  fait  qui 
se  dégage  de  ces  observations  et  ce  fait  est 
celui-ci  :  la  ferripyrine  agit  le  mieux  dans  les 
affections  aiguës,  le  moins  bien  dans  les  affec- 
tions chroniques.  Son  action  astringente  peu 
prononcée,  ses  propriétés  antiseptiques  et  la  , 
propriété  qu'elle  possède  de  former  dans  les 
régions  profondes  de  l'oreille  un  revêtement 
imperméable,ainsique  son  action  nettement  ab- 
sorbante sur  les  processus  hyperplastiques  de  la 
cavité  tympanique,  tout  cela  met  la  ferripyrine 
sur  1g  même  rang  que  le  nitrate  d'argent,  la 
liqueur  ammoniacale  acétique  et  l'alcool. 

La  ferripyrine  présente  les  inconvénients 
suivants  :  L'n  certain  nombre  de  malades  ne 
peuvent  pas  la  supporter.  Parfois  la  ferripyrine 
détermine  la  formation  de  caillots  solides  dans 
la  caisse  du  tympan  où  ces  caillots  peuvent 
s'opposer   à  l'écoulement  du    pus.  Lorsqu'on 
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cherche  à  enlever   ces  caillots,   les   malades 
souffrent.  J.  Roubleff. 

Traitement  de  la  tabercnlose  laryngée  dans 
les  sanatoria  {St-Petersburger  méd.  Wochenschr. 
n*  50,  1899).  —  LoRENTz  estime  que  c'est  surtout 
dans  la  tuberculose  laryngée  que  le  séjour  au 
sanatorium  peut  rendre  des  services  au  malade, 
en  lui  procurant  le  repos  dont  il  a  le  plus  grand 
besoin.  Il  va  sans  dire  que  la  surveillance  doit 
être  beaucoup  plus  minutieuse  encore  que  lorsque 
le  larynx  n'est  pas  atteint.  Le  malade  peut  être 
facilement  mis  à  Tabri  des  causes  nocives  prin- 
cipales, telles  que  l'action  de  parler,  la  fumée  de 
tabac,  l'ingestion  d'épices,  de  liquides  trop  al- 
coolisés, d'aliments  trop  chauds  ou  trop 
froids,  etc. 

Le  froid  vif  et  sec  des  régions  septentrionales 
ou  élevées  est  ici  préférable  au  froid  moins 
accentué  mais  humide  du  centre  de  TEurope. 
Mais  la  condition  sme  quânon  est  que  le  patient 
ne  reépire  que  par  le  nez  et  que  la  sortie  à  l'air 
libre  soit  entourée  d'une  surveillance  toute  spé- 
ciale et  les  permissions  données  moins  facile- 
ment qu'en  cas  de  tuberculose  pulmonaire. 

Sur  21  cas  observés  par  l'auteur  dans  un  sana- 
torium de  Finlande,  6  ont  guéri,  8  ont  été  amé- 
liorés, 7  n'ont  pas  été  améliorés  :  parmi  ces 
derniers,  on  compte  5  décès. 

Comme  traitement  médical,  l'auteur  recourut 
quelquefois  à  Tichthyol  et  au  gaïacol  :  les  sueurs 
nocturnes  furent  de  préférence  combattues  par 
Fadministration  de  cognac  dans  du  lait,  les 
hémoptysies  par  l'hydraslis,  l'ergotine,  etc. 

Le  traitement  local  a  consisté  en  repos  de 
l'organe,  suppression  du  tabac,  badigeonnages 
de  cocaïne  à  iO-20  0/0  avant  les  repas  en  cas  do 
dysphagie,  ou  en  insufflations  du  mélange  sui- 
vant :  cocaïne  0,5,  morphine  0,25,  iodol  5.  Dans 
ces  derniers  temps,  on  utilisa  avec  succès  un 
mélange  de  A  gr.  d'orthoforme  et  de  20  gr. 
d'huile  d'amandes  douces. 

Les  lésions  locales  furent  modifiées  par  des 
badigeonnages  d'huile  mentholée  à  5-10  0/0,  des 
insufflations  de  sozoïodolate  de  zinc,  ou  en  cas 
d'insuccès,  par  des  badigeonnages  de  parachlo- 
rophénol  dissous  dans  la  glycérine  (5  0/0).  Les 
infiltrations  anciennes,  sans  catarrhe,  furent 
badigeonnées  avec  la  solution  suivante  :  iode 
pur  0,2  gr.,  iodure  de  potassium  0,2  gr.,  glycé- 
rine 20  gr.  En  cas  d'œdème  de  l'épiglotte  et  des 
replis  aryépiglottiques,  on  fit,  après  anesthésie 
locale  à  la  cocaïne,  des  scarifications  profondes, 
suivies  de  badigeonnages  à  l'acide  lactique  en 
solution  à  50-70  0/0,  1  à  2  fois  par  semaine.  En 
même  temps,  on  prescrivait  des  inhalations  de 
parachlorophénol  :  ces  dernières  furent  conti- 
nuées après  cicatrisation  des  ulcérations,  pour 
Amener  la  résorption  des  exsudats.     E.  Vogt. 


Dilatations  intensives  de  là  cage  thoraciqne 
comme  hémostatique  dans  l'épistazis  {Medi- 
cinshoe  Obosrenie,  n®  11,  1899).  —  Après  avoir 
passé  en  revue  les  différents  procédés  proposés 
jusqu'ici  contre  l'épistaxis,  Théodorovitgh  pro- 
pose le  procédé  sui^vant  comme  le  plus  sûr . 

Le  malade  est  debout  ou  assis,  le  cou  tendu 
sans  renverser  la  tête.  On  met  ses  bras  sur  la 
tête  de  telle  façon  que  les  doigts  d'une  main 
touchent  le  coude  de  l'autre  bras.  Puis  on  lui 
fait  faire  par  la  bouche  un  certain  nombre  d'as- 
pirations tranquilles  aussi  profondes  que  pos- 
sible. Par  suite  d'une  dilatation  intense  de  la 
cage  thoracique  et  du  reflux  du  sang  des  veines 
céphaliques  et  nasales  dans  les  veines  pulmo- 
naires, les  parois  des  veines  nasales  s'appliquent 
l'une  sur  Tautre  et  l'hémorragie  s'arrête. 

L'auteur  a  appliqué  ce  procédé  dans  14  cas 
d'épistaxis  et  avec  succès. 

Les  avantages  de  ce  procédé  sont  les  sui- 
vants: 

10  La  muqueuse  nasale  reste  intacte,  la  cavité 
nasale  reste  libre  et  facilement  abordable  à 
l'examen  consécutif  et  par  conséquent  au  traite- 
ment, 

Le«  bras  relevés  et  les  mains  mises  sur  la 
tête,  le  malade  reste  forcément  tranquille  et  ne 
dérange  pas  ainsi  le  médecin  dans  les  manipu- 
lations auxquelles  celui-ci  croit  nécessaire  de  se. 
livrer. 

11  est  évident  qu'une  fois  l'épistaxis  arrêtée,  il 
est  indispensable  pour  prévenir  les  récidives  de 
rechercher  d'où  et  pourquoi  vient  l'hémorragie 
et  de  prendre  des  mesures  en  conséquence. 

J.  Roubleff. 

Traitement  de  l'ozène  {Thérapeutique  mo- 
derne Russe  n**  12,  1899).  —  Perwitjky  a  expéri- 
menté dans  l'ozène  des  injections  sous-cutanées 
de  sérum  antidiphtérique  (qu'on  a  employé 
assez  souvent  dans  ces  dernières  années)  et  l'a 
trouvé  complètement  inefficace  même  au  point 
de  vue  delà  fétidité. (Le  sérum  en  question  était 
cependant  bon  puisqu'il  s'est  montré  efficace 
dans  la  diphtérie), 

Pernitjky  a  obtenu  de  meilleurs  résultats  par 
l'éleclrolyso  (pôlepositif  en  cuivre).  L'électrolyse 
fait  disparaître  complètement  la  fétidité  (après 
trois  ou  (juatre  séances)  mais  ce  procédé  pré- 
sente des  inconvénients  considérables  :  il  est 
très  douloureux,  ne  modifie  nullement  l'état  de 
la  muqueuse  nasale,  n'agit  pas  spécifiquement 
sur  les  parasites  de  l'ozène  et  enfin  ne  déter- 
mine qu'une  amélioration  passagère. 

J.  Roubleff. 
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Maladies    vénériennes 
Maladies  de   la  Peau 

D'  MOREL-LAVILLÊK 

Médecin   des  hôpitaux 

Savon  à  l'huile  de  chaolmoogra  dans  là  lèpre 
{Monatsh  f.  pr.  Dermatologie,  n®  3,  1900). 
— L'huile  de  chaulmoogra  constitue  toujours 
encore  le  médicament  interne  le  plus  efficace 
contre  la  lèpre^  maiâ  pour  Unna,  les  doses  éle- 
vées nécessaires  pour  obtenir  un  effet  sérieux 
ne  sont  supportées  que  par  un  malade  environ 
sur  dix.  (.'acide  gynocardique,  le  principe  actif 
de  rhuiie,  donné  en  pilules,  kcratinisées  ou  non» 
provoque  aussi  bien  que  l'huile  des  troubles 
dyspeptiques. 

On  sait  qu'Unna  a  découvert,  d'un  autre  côté, 
que  le  bacille  de  la  lèpre  contient  un  corps  gras, 
et  que  la  potasse  caustique  représente  le  meil- 
leur antilépreux  au  point,  de  vue  de  Tusage 
externe.  Il  était  donc  naturel  que  l'idée  lui  vint 
d'administrer  à  l'intérieur  aussi  un  alcali  fort,  et 
de  le  combiner  à  l'huile  de  chaulmoogra.  Il  va 
sans  dire  que  la  potasse  devait  être  abandon- 
née :  l'auteur  fit  en  conséquence  préparer  un 
savon  avec  l'huile  et  la  soude  caustique,  et  le 
prescrivit  en  pilules  kératinisées. 

Les  pilules  sont  très  volumineuses,  mais  les 
malades  les  prennent  facilement  :  elles  ne  pro- 
voquent aucun  accident  dyspeptique,  et  certains 
malades  en  ont  pris  jusqu'à  GOOO,  depuis  deux  ans 
que  l'auteur  prescrit  ces  pilules.  En  général,  on 
conseillera  la  dose  de  10  pilules  par  jour  :  des 
examens  répétés  ont  démontré  qu'elles  sont  en- 
tièrement digérées  dans  l'intestin  grêle. 

Voici  le  mode  de  préparation  :  1000  grammes 
d'huile  de  chaulmoogra  sont  additionnés  d'une 
lessive  de  soude  de  17o  grammes  pour  750 
grammes  d'eau  distillée  et  portés  au  bain-marie 
dans  une  capsule  en  porcelaine  :  on  chauffe 
jusqu'à  obtention  d'un  savon  mou  transparent, 
tacilement  soluble  dans  Talcool  étendu.  On 
ajoute  à  ce  savon  3500  grammes  d'eau  distillée 
et  on  chauffe  sur  un  foyer  jusqu'à  laUmite  de  l'é- 
bullition  :  à  ce  moment,  on  ajoute  une  solution 
contenant  300  grammes  de  chlorure  de  sodium 
pour  900  d'eau  distillée,  et  on  continue  à  chauf- 
fer jusqu'à  ébullition.  On  laisse  ensuite  refroidir, 
on  enlève  le  gâteau  de  savon  (de  1100  à  1500 
grammes)  et  on  le  lave  à  grande  eau  ;  on  le  sèche 
ensuite  par  compression. 

Chaque  pilule  pèse  Ogr.  45el contient  0  gr.  10 
de  savon  gynocardique, correspondant  àO  gr.  15 
d'huile  de  chaulmoogra. 

E.    VOGT. 


Traitement  de  répithélioma  de  la  face  {So- 
ciété de  Dermatologie,  1"  mars  1900).  —  A  pro- 
pos d'une  malade,  atteinte  d'épithélioma  du  nez, 
dans  le  service  de  M.  Hallopeau,  la  discussion 
s'est  étendue  à  la  curabilité  de  cette  lésion  re- 
doutable et  de  gravité  si  différente  suivant  les 
cas,  La  malade  de  M.  Hallopeau  a  subi  l'exci- 
sion chirurgicale  suivie  d'une  restauration  auto- 
plastique par  un  lambeau  frontal,  pratiquée  par 
M.  Morestin.  La  récidive  est  venue  et,  fait  parti- 
culier, elle  a  creusé  la  face  tout  autour  des  lam- 
Jbeaux  autoplastiques,  respectés  par  le  processus 
destructif,  il  en  résulte,  comme  le  fait  observer 
M.  Bbocq,  que  dans  ces  cas  au  moins,  le  chirur- 
gien devra  emprunter  l'étoffe  de  ses  lambeaux 
en  des  points  éloignés  du  siège  delà  lésion,  c'est- 
à-dire  non  infiltrés  par  le  néoplasme.  D'autre 
part,  la  thérapeutique  ne  doit  être  choisie 
qu'après  une  biopsie  préliminaire^  qui  donnera 
au  point  de  vue  des  moyens  à  employer,  des 
indications  plus  précises.  MM.  DnCASTELOt  J.  Da- 
mer, pensent  en  effet,  qu'en  prélevant  un  frag- 
ment de  peau  au  niveau  delà  zone  qui  entoure  le 
néoplasme,  dans  les  tissus  d'apparence  saine^  on 
saura  si,  oui  ou  non,  des  amas  épithéliomateux 
n'ont  pas  infiltré  les  lymphatiques.  C'est  actuel- 
lement le  seul  moyen  de  savoir  si  l'on  a  affaire  à 
l'une  des  deux  grandes  variétés  d'épithéliomas 
de  la  face,  Vuleus  rodens,  spontanément  curable 
ou  justiciable  de  la  méthode  de  Czerny-Tru- 
necek,  ou  encore  l'épithélioma  superficiel,  à  type 
papillaire,  linûté  par  une  coque  de  tissu 
fibreux,  également  curable;  ou  bien  à  la 
deuxième  variété  à  l'épithélioma  malin  (angle 
de  l'œil)  plongeant,  à  tendance  carcinomateusc. 
Le  chirurgien  ne  doit  attaquer  ces  dernières 
tumeurs  à  tendance  récidivante  que  s'il  est  cer- 
tain de  pouvoir  dépasser  les  limites  du  mal.  Si 
le  malade  refuse  toute  intervention  chirurgicale, 
on  peut  essayer  les  applications  d'acide  arsé- 
nieux  de  Czerny-Trunecek,  mais,  pour  faire 
porter  leur  action  assez  loin,  MM.  Darier  et 
Besnier  conseillent  de  creuser  des  tranchées 
dans  l'épaisseur  des  tissus  malades,  à  la  rugine 
ou  au  galvanocaulère. 

A.  Benoit. 

Herpès  du  doigt,  par  F.  GifcUMoxpRLz  et 
A.  Platel  {Journal  des  maladies  cutanées^  dé- 
cembre 18ÎM)).— L'herpès  ou  zona  du  doigt  existe 
réellement,  quoique  beaucoup  de  praticiens  né- 
gligent le  soin  d'en  signaler  les  particularités  et 
jusqu'à  l'existence.  Son  étiologie  demeure  in- 
contestablement obscure. 

Le  début  du  zona  du  doigt  Qst  souvent  brus- 
que. Il  est  rare  qu'on  puisse  l'imputer  à  une 
inoculation  aussi  incontestable  que  celle  qui 
résulte  du  contact  d'une  éruption  d'herpès  labial, 
préputial,  vulvaire  ou  du  tronc.  11  est  moins 
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rare  de  Tobserver  chez  les  gardes-malades,  chez 
les  blanchisseuses  de  linge  d'hôpital  et  chez  les 
professionnels  de  même  sorte  qui  ont  manipulé 
sans  précautions  suffisantes  des  linges  chargés 
de  suppurations  infectieuses.  Dans  ces  circons- 
tances, rherpès  n'est  pas  toujours  parfaitement 
caractérisé;  il  coïncide  avec  l'onyxis  ou  lui 
succède  si  communément  qu'où  peut  considérer 
la  suppuration  sous-épidermique  d'une  portion 
étendue  du  doigt  comme  une  manifestation  bâ- 
tarde mixte  ou  incomplètement  caractérisée. 

L'origine  infectieuse  et  sa  transmission  directe 
au  doigt  parait  être  la  cause  ordinaire  de  l'her- 
pès; H  est  cependant  beaucoup  plus  fréquent 
d'entendre  les  intéressés  mettre  en  cause  un 
traumatisme  et  lui  attribuer  une  part  dans  l'ori- 
gine du  zona  du  doigt.  Dans  quelques  cas  cepen- 
dant, la  coïncidence  de  l'éruption  et  d'un  trau- 
matisme mérite  d'être  examinée  de  plus  près. 

Le  début  de  la  maladie  est  souvent,  pi^sque 
toufours,  une  surprise,  et  il  est  difficile  d'en 
dégager  après  coup,  les  obscurités. 

(.'herpès  du  doigt  est  d'emblée  une  sorte 
d'éruption  en  nappe,  non  pas  seulement  une 
bulle,  mais  une  véritable  et  ample  vésicule  ;  on 
a  bien  des  fois  dit  «  une  brûlure  ».  C'est  inexact. 
Tandis  que  la  vésicule  de  la  brûlure  est  bombée, 
celle  du  zona  du  doigt  est  relativement  plate, 
comme  étalée,  également  saillante  à  sa  péri- 
phérie et  à  son  centre.  Si  on  examine  oblique- 
ment sa  surface,  on  ne  la  trouve  pas  uniforme 
comme  celle  d'une  phlyctène  de  brûlure  :  on 
discerne  des  portions  aillantes  et  des  portions 
déprimées  comme  par  une  ébauche  de  capiton- 
nage; les  portions  les  plus  saillantes  sont  les 
sommets  des  vésicules  ;  les  portions  les  plus  dé- 
primées sont  ternes  ;  c'est  là  qu'est  l'exsudat  qui 
maintient  une  adhérence  partielle  entre  le  derme 
et  l'épiderme. 

Les  tissus  sous-jarents  du  doigt  sont  tuméfiés, 
mais  cette  tuméfaction  ne  s'arrête  pas  à  la  limite 
de  la  vésiculation  :  elle  s'étend  à  -la  racine  du 
doigt  et  même  à  la  région  métacarpienne  cor- 
respondante spécialement  du  côté  dorsal.  Cette 
tuméfaction  est  moins  volumineuse  que  celle  du 
phlegmon  du  doigt,  l'œdème  dorsal  de  la  main 
est  également  moins  important  que  celui  de 
rinfection  phlegmoneuse,  mais  ces  deux  signes 
contrastent  avec  l'état  de  la  portion  périphéri- 
que du  doigt  qui  est  amaigri  et  quelque  peu  flétri . 

L'herpès  peut  siéger  à  n'importe  quel  doigt  de 
la  main,  mais  il  es;  peut-être  un  peu  moins  rare 
au  pouce  et  au  médius.  Il  est  rarement  terminal, 
il  se  localise,  soit  à  la  phalange  métacarpienne, 
soit  à  la  phalange  moyenne,  ou  bien  il  s'étend 
aux  deux  simultanément;  on  le  voit  plus  rare- 
ment Si'étcndre  à  la  totalité  du  doigt,  dont  Topi- 
derme  est  ensuite  complètement  renouvelé. 


Le  traitement  ne  comporte  ni  débridements, 
ni  cautérisations;  il  convient  d'éviter  les  appli- 
cations aqueuses,  soit  sous  la  forme  de  bain,  soit 
sous  la  forme  de  lotions  on  môme  de  panse- 
ments :  ce  serait  augmenter  l'hyperesthésie.  Les 
pansements  gras  sont  les  seuls  qui  soient  tolé- 
rables  durant  les  premiers  jours  ;  il  convient  de 
les  renouveler  très  souvent,  afin  de  délivrer  le 
malade  des  sécrétions  qui  lui  sont  pénibles. 
Dans  le  môme  but,  il  y  a  lieu  d'inciser  l'épiderme 
décollé  et  d'éviter  la  propagation  sous-épider- 
mique  de  l'éruption.  Plus  tard,  on  s'adressera 
aux  pansements  par  occlusion,  au  moyen  de 
sparadrap  à  la  glu,  de  façon  à  immobiliser  le 
doigt.  E.  VoGT. 

Le  collodion  ichthyolé  dans  le  traitement  des 
nœvas  Tascalaires  {Monatshefte  f,  pr.  Derma- 
tologie, no  5,  1900).  —  Ukna  recommande  pour 
exercer  une  compression  sur  les  angiomes  des 
nourrissons,  des  badigeonnages  de  collodion 
ichythyolé  (ichthyol  1  gr.,  collodion  9  gr.),  2  à 
3  fois  par  jour  ;  au  bout  de  quelques  jours,  il 
s'est  formé  une  croûte  épaisse  que  l'on  détache 
pour  recommencer  les  badigeonnages  jusqu'à 
disparition  de  l'angiome  :  il  est  préférable  de 
continuer  le  traitement  une  fois  ce  résultat  ob- 
tenu pour  éviter  les  récidives.  On  peut  combi- 
ner aux  badigeonnages  des  séances  d'ignipun- 
cture. 

Ce  procédé  est  surtout  actif  quand  on  a  aiïaire 
'à  un  angiome  à  croissance  rapide  :  lés  angiomes 
veineux  ne  sont  pas  influencés.  Uest  d'un  autre 
côté  beaucoup  plus  efficace  chez  le  nourrisson 
que  chez  l'enfant  plus  âgé. 

E.  VouT. 

Traitement  des  nlcères  et  des  plaies  cuta- 
nées  par  Veratti  {Gazzetta  medica  Lombarda, 
novembre  1899).  —  Pour  la  guérison  des  ulcères 
et  des  plaies  cutanées,  l'auteur  fait  remarquer 
qu'il  ne  faut  pas  se  borner  exclusivement  à 
une  médication  interne  ou  au  traitement  local, 
mais  que  dans  la  plupart  des  cas,  on  doit  com- 
biner le  traitement  anti-diathôsique  avec  le  trai- 
lement  local. 

Pour  ce  dernier,  il  a  observé  que  la  greffe 
épidormique  ou  cutanée  ne  donne  pas  de  bons 
résultais,  particulièrement  quand  les  plaies 
sont  grandes,  et  qu'il  faut  plutôt  se  servir  de  la 
greffe  d'épongé,  en  utilisant  des  petits  morceaux 
d'une  éponge  fibreuse,  coupés  en  tranches  et 
lavés  dans  une  solution  phéniquée  à  5  0/0. 

Ces  greffes  produisent  une  cicatrisation  par 
leur  action  mécanique,  stimulante,  et  résor- 
bante exercée  par  l'éponge  sur  la  plaie,  ainsi 
que  par  l'action  complexe  exercée  par  l'éponge 
quand  elle  devient  adhérente  aux  néoforma- 
tions inflammatoires.  Â.  Rondino. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Le  prurit,  ses  complications,  son  traitement, 
par  Du  Castel  {Bulletin  médical,  n»  20,  p.  225, 
1900).  —  Quelle  que  soit  la  forme  de  prurit, 
qu'il  s'agisse  d'un  prurit  généralisé  ou  localisé, 
compliqué  d'éruption  ou  non,  qu'il  s'accom- 
pagne de  lésions  consécutives  au  grattage  ou 
indépendantes  de  celui-ci,  la  première  chose 
à  faire  est  de  pratiquer  l'occlu^n,  but  qui 
sera  d'autant  plus  îacilement  atteint  que  la 
lésion  sera  plus  localisée.  L'occlusion  supprime 
le  grattage  qui  est  la  cause  des  éruptions  con- 
sécutives au  prurit,  ainsi  que  Ta  montré  Jac- 
quet. Le  procédé  typique  d'occlusion  est  l'enve- 
loppement ouaté,  d'après  la  méthode  de  Jacquet. 
Il  y  a  ensuite  les  emplâtres,  procédé  qui  permet 
de  réaliser,  en  même  temps  que  l'occlusion, 
une  certaine  action  médicamenteuse.  On  peut 
employer  des  emplâtres  indifférents,  comme 
l'emplâtre  à  l'oxyde  de  zinc,  ou  irritants,  tels 
que  l'emplâtre  salicylé.  Puis  vient  le  caout- 
chouc, ou  plutôt  la  toile  caoutchoutée;  celte 
toilo  fme  est  maintenue  par  des  bandes.  On 
peut  interposer  entre  cette  toile  et  la  peau  des 
compresses  de  gaze  imprégnées  d'eau  ami- 
donnée ou  d'eau  boriquée,  après  ébulUtion 
préalable. 

Une  autre  manière  de  .pratiquer  l'occlusion 
consiste  dans  l'emploi  des  colles  ou  gélatines  ; 
c'est  un  procédé  supérieur  aux  précédents. 

La  plus  usitée  des  colles  est  celle  à  l'oxyde 
de  zinc,  dont  voici  la  formule  ; 

Gélatine 150  grammes 

Grénéline 100       — 

Gomme  arabique 5        — 

^ïy^f"°.«-: I  ââsoo      - 

Oxyde  de  zinc ) 

Phénosalyl 2       — 

C'est  une  substance  solide  à  l'état  froid.  On  la 
fait  chauffer  afin  de  la  rendre  liquide  et,  quand 
elle  est  refroidie,  mais  avant  qu'elle  ait  repris 
sa  consistance  primitive,  on  en  badigeonne,  à 
l'aide  d'un  pinceau  de  blaireau,  les  surfaces  à 
occlure  ;  aussitôt  après,  on  prend  de  l'ouate  et 
on  fouette  la  surface  de  la  colle,  de  telle  sorte 
qu'une  certaine  quantité  de  brins  de  ouate 
adhérent  à  la  surface  encore  liquide,  puis  on 
laisse  le  tout  refroidir. 

On  a  encore  utilisé  les  pâtes  dont  la  plus 
usitée  est  la  pâte  à  l'oxyde  de  zinc  (parties 
égales  de  vaseline  et  d'amidon). 

Avant  de  procéder  à  l'occlusion,  il  faut  traiter 
les  pustules  ou  les  furoncles  qui  peuvent 
exister,  au  moyen  de  lotions  de  sublimé,  d'eau 
boriquée,  de  l'occlusion  avec  l'emplâtre  rouge 
de  Vidal  ou  de  Vigo,  des  lotions  phéni(|uées,dos 
attouchements  à  la  teinture  d'iode 

Il  n&  faut  pas  occlure  une  trop  grande  étendue 
de  la  peau,  si  le  rein  fonctionne  mal,  de  crainte 
d'une  répercussion  sur  les  organes  internes. 


L'hydrothérapie  eçt  un  moyen  de  traitement 
des  plus  efficaces:  on  l'emploie  sous  forme  de 
douches  chaudes  administrées  à  l'aide  d'une 
pomme  d'arrosoir.  La  température  de  l'eau  sera 
aux  environs  de  35**  et  la  douche  durera  de 
deux  à  quatre  minutes.  Deux  médications  in- 
ternes peuvent  être  employées  :  l'acide  lactique 
et  la  levure  de  bière  ;  l'acide  lactique  se  donne 
aux  enfants  à  la  dose  de  VI  gouttes,  chez  les 
adultes  à  la  dose  de  1  gr.  50  à  2  grammes. 

G.  Lyon. 

Suppression  de  la  toile  [Monatshefte  f.  pr. 
Dermatologie,  n*  4, 1900).  —  Il  nous  a  été  difficile 
de  rendre  l'énergique  expression  d'UNXA  (Fort 
mit  den  Letnen  !  A  bas  la  toile  !)  L'auteur  consi- 
dère que  rien  n'est  plus  condamnable  que  la 
pratique  courante  au  point  de  vue  du  pansement 
en  dermatologie.  Si  l'on  prescrit  une  pommade 
pour  un  eczéma,  par  exemple,  le  malade  recou- 
vre, dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  partie 
en  traitement  d'un  lambeau  de  vieille  chemise 
ou  de  mouchoir  :  le  lendemain,  le  médecin 
constate  que  la  toile  a  absorbé  une  grande  par- 
tie du  topique,  et  que  la  dermatite  n'est  en  rien 
modifiée.  Le  résultat  thérapeutique  est  tout  diffé- 
rent, si  l'on  recouvre  la  pommade  d'une  mince 
couche  d'ouate  qu'on  fixe  avec  une  bande.  La 
toile  en  effet  absorbe  beaucoup  plus  aisément 
les  corps  gras  que  l'ouate,  et  celle-ci  est, sous  ce 
point  de  vue,  bien  inférieure  encore  à  la  laine 
ou  à  la  flanelle,  dont  aucun  malade  ne  songe  à 
se  servir. 

D'où  vient  que  la  toila  jouisse  de  la  faveur  du 
public  ?  Du  fait  qu'elle  constitue  un  tégument 
rafraîchissant,  très  agréable  quand  un  point 
quelconque  de  la  surface  cutanée  est  enflammé. 
La  toile  doit  ces  avantages  à  ses  qualités  d'absorp- 
tion et  d'évaporation,  qui  deviennent  des  dé- 
fauts, lorsqu'il  s'agit  de  recouvrir  un  topique 
gras. 

Mais  c'est  surtout  dans  l'eczéma  infantile  que 
le  bonnet  de  toile  exerce  ses  ravages,  car  il  em- 
pêche toute  action  en  protondeur  de  la  pom- 
made :  avec  lui,  il  est  pour  ainsi  dire  impossible 
de  faire  dis|)araître  tes  eczémas  secs  squameux. 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  bonnet  en  toile 
cirée  est  seul  pratique. 

Si  l'action  en  profondeur  n'est  pas  indispen- 
sable et  que  l'on  cherche,  comme  dans  l'eczéma 
aigu  vésiculeux,les  dermatites artificielles,  etc., 
à  faire  absorber  les  sécrétions,  à  augmenter 
l'èvaporation  et  à  activer  la  dessication,  la  toile 
est  indiquée  ;  mais  dès  qu'il  existe  un  suinte- 
ment abondant,  elle  s'imbibe  de  liquides  albu- 
mineux,  devient  dure  et  adhère  à  la  surface 
dénudée.  Les  pâtes  recouvertes  d'ouate,  fixée 
par  une  bande.devront  être  préférées  dans  ce  cas. 

E.  VOGT. 
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PâlMMwMicMi'dimi  malàdte  chesF  IfeqiMè  FaiyplH- 
€Mtîon)dii'e«l«iiMl  en*  p«idfare  sur*  un  ehancro 
pi 0 mwywi pneaiirthèBiy qDflgidéraMB:  A>rapp»- 
MoEi'  ébÏÊL  TOBéol€  ^éorflqm;  on' essaya'dës 
fHfltfon»  dPmgiMnr  napolitain  (f  gr.  par  jour)  : 
on  b«ul^  de  denr  jours,  F^xantfaèino^e  manifibslai 
Oh  fitaltFS,  quinze  joiirs^lu»  tard,  mcrinjeotion 
dfrOjOVgranmeilesublimé;  qm^proToqomuboiit 
d&*dfx>  raiisnite»  nnesynrope:  Sur  la  dëniMidë 
coprosse^cki  malade,  Pàulènr  Ht  no»  nafttveilè 
kQOOtion^lelftiidtaQatir  :  elia  enl^le  rnéHn»  i^enl»* 
IMF:  diti^oi^,  rexttBtbéme  repanil^le  landënnhi . 
ita'ttontdéqnakfncsjoiire;  ov  rapnt*  KfrtMitih 
men»  anUsyphâlttarae  (une  sraft'  piihlë'  de*  tta»- 
nate  d'hydhu^re  àrO^V^^Kramnie»):  réxantltène 
reparotrd^  saite.  En  désespoir  de  cause,  l'au- 
lOHisedéaidfttifteuBBnHer  parlaicUa»  Hvni- 
ned'une^pibi&a'éa^tuuiatfe  de  OiOI*  gnomn^par 
jonaat'ronimeat»  inwweiWement  à  3i>f|ibiles 
ée  O^IOgramnrasHpap  joifP  san^aBeidBiiiw  Quand 
le  malade  eiU«pn»l&  grnnamufr  de  tannale^en 
lDal^,on  acrélat  Iik  médieatieB,  qpi»  fol  repnae 
qfielqpe  teBpa^pltuhtard  (li  pilidft  de  O^iOigranii- 
mes  par  jour,  puis  3  pilules)  :  rexanthéme  ftt 
liTiiMir  Tlfiimhlfi  deoc  qpe  ISaeDCMttiiBance  s*-esi 
piHbût&aviee  le^  lemg». 

L'oètaenraÉien  prouve  qii^ii/ ne  fkHtipae^déseff- 
péipsr  ea  pnéaeno  dJim.  caa-  d/idieayneiauHe, 
mais  rechercher  le  mode  d'adottsialratiai  qne 
la8tt}^anpqf|orte  le  mieuxk  lar  rapidité  avaola- 
qpiellfrle  msdade  a^  guéri'  déoMMUmd'un  autre 
ofrlfé  1» justesse  de  la.  remacqpe  faite  par  pki- 
aienrs  anteors,  à  sa¥oir  que  les^malades  pr<é- 
OOTitant  des  idiosyacraeiespoarie  mercure  sent 
tBta  sfifisiblea  à  l'aotioa  thérapeutique,  de  œ 

médicaments 

Ë,  Voav. 


^^sttemdiininaBnt  ter  stase- Teineiieedtei»  le  tB»- 
ttenfe-qne  Fonr  pnoduil^une'  dteongeetfon  de' là 
pirosMis, 

B.  GiiarAUtt. 


Saladiès  des  VbieflL  uxinairaflL 


B^oHKrÀ&m^ 


h^pîtteir» 
j^^iwim,  ohcC  de.  oimMEgie.de  hu  Faenlié' 


Ma  iJ^pemiÉ-*  Éla^  praelali^pMVy  par 
i{intAmH  fi#m  Un,  lOM;  p^  I0|.  —  Q^est 
«em»  d'opéiBlloH»  de  réseelioBe'dèi'  ^wies 
fl|iBitnBiliqiHB  pemrverieoeèlé'qQir  ràortenr-a  été 
aaMeaâd»^POirlee<baD»eAeih  de  œflé  opétvfien 
flurllKdywirie'dès^pfosililliiae»  :  ceiftp  se  rappvo* 
ete  d»naaihi«emem>wiyt  d>A?Baiyan^  ey  JteiL 


l'wainnftff  anr  La  iliaiMiuiliii  dea  vnDstHttkaa^ 
par  A^  GA«8MjfN(de.  Beiaiie)  (t»*  ^rm*. éfenL  fln^, 
i90(l(.  p.  448).  — Passant  en>  reivue  una  g^^nile 
partie  des  cas  de  bactériurie  publiés^^ettétiidiant 
les  mtt^nB  d'éviter  les  erreurs  dans  les  études 
des  sécrétions  uréthrales,  prostatiques,  vésica- 
lë^^el^^ésîosiàiresi  t^àuienr  lapporle  fliisUiire 
dftin.BBÉittdèdëtretttSMquatt^  ansi,  ohecrleiiuelllà 
Haetémiriir'yésieale  parat^ietieineBtnattflfidHHie 
féaicuftte  séminnië,  smte-  d^ne-  blennorragie, 
fer  mioroile-éiait^  «i'  stapMyiëeeeea»  ollma*  pev 
inniiëirtl  ile^  trmtemeBt^  le'meillèar  oeasieteren 
des  instillations  de  nitrate  d'ar^BBK 

B:  GiWMuaac 


BBi  TifcwriaÉlèHi  Bif  Ir  diagaaiftia 
des  liMBamra  oamBÉrpiiM  du  neia,  par  awroa 
{mfJmH^.Qtmï  Uk^.  IQSfl,  pi  i^«  —  Ar.propeasde 
Ithistoire:  de  lRiée»audade&  enlré»*  dan»  son>  sciv 
vioe  deeiiiii9ifldfetffecken,J'ante«re3Epose.rdvo- 
InlÉMi  elt  le-  diagnoetig  àm  eanaer  dn;  reiir.  H 
nwwatnr  rimpeclaMpe  de»  oasaetérefrdftHhénnD- 
ttnie  àitypKnéeplaBi^aeide.'laidfl«lettr;  le  nftle;de 
la»  oysteecopie  etidn  GBtbéténeme  dee  vnténm 
et  combien  on  doit  penser  au  néoplasme  quand 
(Ma  ne  trauYepas^dtsHitttteQqdioatioii  plausible  de 
W 


naUtoment  de  là  Uànnomigift  d'Jsqirès  là 
procédé  de  Janet  (Medîcinskoe  Obùsreme,  n*  Iv 
1900).  —  BouRjALorr  a  employé  le  procédé,  de 
JàneVciiez  50  malades  (7  cas  aigjos,  i&sobaigpe, 
ID  chroniqpes,  7  épididymites.  2  cy8titeB)>  La 
concentration  de  la  soliitioa»  a.  été  d'autant 
moins,  forte  qpe  les  phénomènes^  inflanana- 
toireaontété  plus  prononcés^.  L'auleur  en  se 
basant  sur  ces  50  observations  estime  que  le 
prooédé  dé  Janeta  un  avantage  considérable  sur 
les  procédés  thérapeutiques  habituellenient  em- 
ployés. 

L^  dtirée  dé  la  maladie  est  considérablement 
diminuée. 

Traitement  chinirgîGal..de  la  tnberonlose 
rénale  {Société'  de  médecine  interne,  ^  jan- 
vien  iOÛO). — Mw  Kaaio^esi'»  partisan  de  lik^iMpAreo- 
tomie  de  préférence  à  la  résection  du  rein  dans 
le  cas  de  léeièn  gnureedeoei  oigane,  à  la  con- 
dition que  l'autre  rein  aoit  sain,  ce  qui  est  diffi- 
eilë-à'VéîFiièr,  avecr  Bos^  moyenr  aetimlft.  Il  a 
pom^ànf  réussi'  ft«  vmr  dea^  goérisonr  qui'  ae 
'  HMiiftiwniwit^par  le-ttwIeineHt  radlcalUR  Das- 
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DiM   croît  que  certains  cas  sont  parfaitement 
'  justiciables  de  la  résection  simple.  M.  Max  Wolff 
a  noté  six  guérisons  complètes  après  la  résec- 
tion de  foyers  circonscrits.   M.  Casper  se  pro- 
nonce pour  l'abstention  totale,  la  tuberculose 
rénale  étant,  dit-il,  compatible  avec  une  longue 
surviOi  La  détermination    des  cas    opérables 
semble  donc,  d'après  cette  discussion,  le  point 
de     critique   à  poursuivre  dans    nos  études 
ultérieures. 

A.  Benoit. 

Action  des  hypnotiques  associéi  aux  diuré- 
tiques sur  la  fonction  rénale  par  Pibocchi  [Poli- 
olinico,  i"  janvier  1900).  —  L'auteur,  dans  le 
service  de  M.  Luciani,  a  fait  plusieurs  expé- 
riences, sur  les  lapins  à  l'effet  d'étudier  l'action 
des  hypnotiques,  associée  aux  diurétiques  sur  la 
sécrétion  rénale. 

Comme  hypnotiques,  il  a  employé  le  chloral 
et  le  sulfate  de  duboisine  ;  comme  diurétiques, 
il  a  utilisé  de  la  caféiae.la  diurétine,le  nitrate  de 
potasse,  le  nitrate  de  sodium  et  l'arbutine. 

Les  remèdes  furent  appliqués  par  injections 
hypodermiques,  l'animai  était  déjà  opéré  d'une 
fistule  vésicale  où  l'on  avait  introduit  un  tube 
à  drainage.  Les  voies  naturelles  furent  inter- 
rompues parla  ligature  de  l'urètre  :  —  d'abord, 
on  injectait  le  diurétique  et  après  en  avoir 
observé  les  effets,  on  administrait  le  narco- 
tique. 

De  l'étude  de  ses  résultats,  l'auteur  a  conclu  : 

i*   que   le    chloral  augmente  constamment 

l'action  diurétique  de  l'arbutine  et  de  la  caféine, 

ainsi  que   celle  de  la.  diurétine  et  du  nitrate 

de    potasse,    mais  qu'il  n'a  aucun  effet  sur 

le  nitrate  de  sodium. 

2*  que  le  sulfaté  de  duboisine  augmente 
'l'action  diurétique  de  la  caféine,  du  nitrate  de 
sodium,  de  la  diurétine,  de  l'arbutine  ainsi 
que  du  nitrate  de  potasse. 

3*  que  la  caféine  n'aurait  pas  son  effet  diuré- 
tique si  elle  n'était  pas  mêlée  aux  hypnotiques. 

4*'  que  la  diurétine  serait  la  seule  substance 
capable  d'une  action  diurétique  sans  l'aide  des 
hypnotiques. 

A.  RoifDiifo# 


aynécologie  et    Obstétrique 

D'  R.   BLONDEL, 

Chef  du  Laboratoire  de  la  Maternité 
à  l'hôpital  de  laCharité 

Traitement  de  l'hiématocèle  rétro-ntérine 
{Société  de  chir.,  28Jévrier  1.900).  —  M.  Reyhikr 
a  enregistré  à  l'heure  sictuelle  des  faits  qui  sem- 


blent démontrer  que  la  laparatomie  s'impose 
dans  toute  hématocèle  rétro-utérine  abondante; 
des  lésions  des  annexes  en  sont  souvent  la  cause 
et  l'ablation  des  ovaires  est  le  seul  moyen  d'éviter 
les  hémorragies  secondaires,  si  ce  n'est  même  de 
nouvelles  interventions  après  une  colpotomie  in- 
suffisante. Pourtant,  il  convient  que  la  simple 
incision  vaginale  du  cul-de-sac  postérieur  est 
suffisante  pour  les  petites  hématocèles.  Quant 
aux  cas  qu'il  cite  de  MM.  Peyrot,  Routier, 
Potherat,  qui  auraient  vu  des  hémorragiei 
graves  à  la  suite  de  la  colpotomie,  on  ne  peut 
en  rendre  en  aucune  façon  responsable  l'acte 
opératoire  ;  cela  prouve  simplement  que  cette 
intervention  parfaitement  bénigne  n'a  pas  em- 
pêché de  nouvelles  hémorragies  ou  inondations 
péritonéales  dé  succéder  à  la  première. 

A.  Renoit. 

Traitement  d'une  variété  fréquente  d'arorte- 
ments,  an  moyen'  de  la  gymnastiqne  et  dn 
massage  par  M.  Stapfer  {Revue  de  Cinéste  et 
d'Electrothérapie,  20  février  1900).  —  Ce  travail 
est  destiné  à  faire  ressortir  les  avantages  de  la 
mécanothérapie  sur  l'immobilisation  dans  le 
traitement  des  menaces  d'avortement  par  con- 
gestion.- 

Les  menaces  d'avortement  par  congestion  se 
révèlent  dans  les  trois  premiers  mois  par  des 
hémorragies  chroniques  d'ordinaire  intermit- 
tentes, quelquefois  continues,  variables  en  quan- 
tité et  en  qualité. 

On  constate  encore  dans  les  cas  de  conges- 
tion :  la  pesanteur  avec  ou  sans  abaissement 
de  l'utérus  ;  l'augmentation  de  volume  de  l'uté- 
rus, quelquefois  la  déviation  de  l'organe  gesta- 
teur,  souvent  l'immobilisation  utérine  avec  in- 
filtration ou  œdème  de  ses  parois,  de  ses  liga- 
ments et  des  ti&sus  conjonctifs  ambiants. 

Contre  les  phénomènes  congestifs,  l'auteur 
emploie  d'abord,  en  dehors  de  l'indispensable 
séparation  conjugale,  la  gymnastique  seule; 
puis,  si  elle  échoue  ou  si  elle  est  insuffisante,  il 
lui  associe  le  massage. 

La  gymnastique  suffit  dans  nombre  de  cas  où 
l'hémorragie  domine  la  scène.  Elle  doit  être 
employée  chaque  jour,  une  ou  deux  fois  par 
jour.  Peu  de  mouvements  chaque  fois.  C'est  par 
la  qualité  non  par  la  quantité  qu'ils  prévalent. 

Le  principal  de  ces  mouvements,  consiste 
dans  l'action  combinée  des  muscles  pelvi-tro- 
chantériens  et  des  masses  dorsales.  C'est,  un 
mouvement  de  résistance.  La  femme  soulève  le 
siège  en  s'arc-boutant  sur  la  nuque  et  les  talons. 

La  femme  étant  ainsi  arc-boutée,  sans  tension 

de  la  sangle  abdominale,  on  fait  agir  les  pelyi- 

trochantériens,  c'est-à-dire  que  la  femme,  tout 

.en  respirant  librement,  écarte. les  genoux  pen- 

.dant  que  le  médecin  exerce  une  résistance  mo- 
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dérée.  Puis  le  médecin  rapproche,  jusqu'au  con- 
tact, les  genoux  de  la  femme,  qui  résiste. 

Tels  sont  les  traits  essentiels  du  principal 
exercice  gymnastique  capable  d'arrôler  ou  de 
modérer  les  hémorragies  du  petit  bassin.  C'est 
Brandt  qui  a  découvert  les  propriétés  hémosta- 
tiques de  ce  mouvement  d'abduction  fémorale 
siège  soulevé. 

Bien  que  l'abduction  fémorale  siège  soulevé 
procure  à  quelques  femmes  une  sensatiofi  de 
bien-être  et  de  légèreté,  la  gymnastique  seule 
ne  supprime  pas  d'ordinaire  l'abaissement, 
l'immobilisation  du  globe  utérin,  l'inGltration 
des  tissus  ambiants  et  autres  symptômes  objec- 
tifs ou  subjectifs  de  la  congestion  pelvienne. 

Enfin  la  gymnastique  réussit  rarement  à 
remettre  l'utérus  en  place.  La  réduction  est  sou- 
vent utile,  mais  cette  opération  ne  suffit  pas 
toujours  à  écarter  la  menace  d'avortement. 

Donc,  lorsque  la  gymnastique  est  inefficace 
ou  insuffisante,  on  doit  y  joindre  le  massage. 

Le  massage  est  quotidien  comme  la  gymnas- 
tique qui  lui  sert  de  succédanée.  Il  dure  une, 
deux  ou  trois  minutes.  Il  est  léger,  péri-utérin 
et  se  compose  de  frictions  circulaires  et  de  vi- 
brations. Dans  les  premiers  temps  le  pendule 
est  le  seul  régulateur,  car  le  doigt  qui  touche 
ne  perçoit  encore  aucune  modification  de  tissus. 
Plus  tard  le  tremblotement  gélatineux  des 
organes  et  leur  mobilisation  indiquent  la  fin  de 
la  séance.  S'il  y  a  une  réduction  à  opérer,  on 
attend  que  cette  mobilisation  soit  parfaite  et 
que  la  réduction  se  fasse  sans  aucun  effort* 
L'auteur  joint  à  ces  manœuvres  l'élévation  dé 
l'utérus  dans  les  cas  de  prolapsus  vrais,  c'est-à- 
dire  lorsqu'une  portion  de  l'organe  gestateur 
fait  issue.  Cette  opération  nécessite  un  aide. 
Mais  quelquefois,  quand  l'utérus  est  antéversé. 
gros,  aisément  perceptible  par.  le  palper,  l'au- 
teur exécute  seul,  sans  aide,  deux  ou  trois 
vibrations  avec  pression  légère,  très  élastique, 
dans; le  fond  du  cul-de-sac  antérieur,  ce  qui 
assouplit  l'appareil  de  suspension. 

L'utilité  de  la  méthode  ci-dessus  est.  démon- 
trée par  une. observation,  détaillée  que  publie 
l'auteur;  il  conseille  en  outre  la, kinésithérapie 
préventive  à  toutes  les  femmes  sujettes  à  des 
menaces  d'avortement.  11  ne  faut  pas  abandon- 
ner les  patientes  à  elles-mêmes  avant  qu'elles 
sachent  biçn  exécuter  les  exercices. 

,  E.  VOGT. 

.  ÂTortém^nt  provoqué  dans  I  les  affections 
Cirdiaqa^i  {Rapport  au  Congrès  des  médecins 
russes  à  Kazan,  1899):.-^  Bo!fDÀfi£FF,  de  Dorpat,  a 
Ml  l'occasion  d'observer  12  femmes  enceintes 
et  atteintes  d'affections  cardiaques  (11  malades 
sans  compe;Qsation,  une  malade  avec  compen- 


sation). Chez  la  dernière  malade,  la  grossesse 
est  arrivée  normalement  à  son  terme.  Chez  une 
autre  femme  on  a  provoqué  l'a  vertement  à  trois 
reprises,  et  chaque  fois  l'affection  cardiaque,  de 
non  compensée  qu'elle  était  devenue.au  début 
de  la  grossesse,. est  revenue  compensée.  Une 
malade  qui  s'est  trouvée  considérablement 
améhoréepar  Tavortement  provoqué  à  une  pre- 
mière  grossesse,  a  refusé  de  se  soumettre  au 
môme  traitement  à  une  nouvelle  grossesse  et  a 
fini  par  mourir. 

n  résulterait  de  ces  faits  que  la  grossesse  non 
seulement  aggrave  l'affection  chroniciue  du 
cœur,  mais  qu'en  outre,  elle  peut  provoquer  la 
mort  (comme  cela  est  arrivé  dans  le  cas  que 
nous  venons  de  citer),  par  suite  d'une  aggra- 
vation des  troubles  de  compensation. 

D'un  autre  côté  les  phénomènes  menaçants 
disparaissent  rapidement .  jusqu'au  rétablisse- 
ment de  la  compensation  complète  toutes  les  fois 
que  la  grossesse  est  interrompue  d'une  façon 
ou  d'une  autre. 

Ces  observations  sont  importantes,  non  seu- 
lement parce  qu'elles  démontrent  combien  est 
fausse  l'opinion  qui  admet  que  l'interruption  de 
la  grossesse  n'a  aucune  valeur,  mais  encore 
parce  qu'elles  peuvent  donner  quelques  expli- 
cations  sur  l'influence  qu'exerce  l'avortement 
provoqué  sur  les  suites  opératoires.  En  effet 
l'auteur  a  observé  dans  ses  15  cas  que  Tinter, 
ruption  de  la  grossesse  a  ejcercé  une  action 
favorable. 

Il  est  certain  que  la  grossesse  peut  évoluer 
sans  que  la  compensation  cardiaque,  soit  tant 
soit  peu  troublée  :  l'auteur  en  a  observé  un  cas; 
mais  toutes  les  fois.que  les  phénomènes  mena- 
çants du. côté  du  cœur  se  sont  déjà . produits, et 
continuent  à  s'aggraver,  tandis  que  la. grossesse 
n'est  pas. encore  parvenue  au  cinquième  mois, 
ou  bien  si  elle  est  déjà  plus  avancée,. le  médecin 
a  pour  devoir  d'intervenir  activement.  11  doit 
interrompre  la  grossesse  d'une  façon  ou  d'une 
autre,  sinon  la  mort  peut  être  le  résultat  dé 
son  abstention. 

J.    RoUBLEPr. 

• 

Nouveau  procédé  d'anesthésie' obstétricale 
{Wratch.ao  12,1899).  — Leprocédé  d'anesthésie 
obstétricale  le  plus  sftnple  consisterait,  d'après 
certains  auteurs,  à  badigeonner  avec  une  solu- 
tion de  coôaïne  les  points  sensibles  du  nez,  no- 
tamment certains  points  de  la  région  antérieure 
des  deux  conques  nasales  et  des  papules  de  là 
cloison:  Mànsouroff,  qui  à  expérimenté  ce  pro- 
cédé chez  7'parturientes,  a  constaté  son' incon- 
testable efficacité:  une  demi-heure  après  le  ba- 
digeonnage,  s^vec  une  solution  de  cocaïne  à  2D 
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pour  100,  les  contractions  utérines  deyiennent 
plu»  rares  etf  moins  dbulburenses.  Cet  état  dure 
pendkntr  i.  H.  iy^'à'  i  heures  :  au  bout  de  ce  temps 
ibs  oonttaMTtionB  retirouvent  Ibur  intensité  pri- 
mitive: 

Da*  même* action  anestHésique  a  été  observée 
par  Fàtttemr  dans  i'  cas  de  trancHées  et  dans 
0  ca&  dë'menstroationB  douidurauses. 

D'auteur  ne  nous  dit* pas-  si  cette*  anestiiésie 
n'exerœ  pas  une  action  f&cheuse sur  làdurée  de 
Fàccottoilement. 

J.  ROVBLEFF*. 


P^fedUoliritt^ 


D*"  TmiHDlUK 


Gbef  de-  cliiriqnepàL  lai  Faculté'  dé  médecine. 

La  Falnéation  dans  le  traitemanLdcr.la  ftdvoe 
tjrpholde  ches  les  enlants,  par  Aosset  {Société 
dk  PéfHâtf^e,  9  l^anY.  iOOO).  C'est  au<Kiëssous  de 
«T  ans  qpe  la  fièvre  typlioïdé  infantile  est 
grave^  ;  au  oontttiire,  dé  5  à  12*  ans,  dans  Ik 
seconde  enfance  là  fièvre  typUoTde  est' en  gêné- 
ml' bénigne. 

Ce  nourrisson  suocomlte  Habituellement'  à 
l'intoxication  ;  iV  est  sidéré  par  Tinléetion  et 
l*lhtOxicat1on  typhique  et*  meurt*  souvent'  trts 
-vite,  malgré  là  balnéation  systématique;. 

Ausset  est  d'avis  qu'il  faut  baigner  systéma- 
tiquement'toutes  lèS' fièvre»  typhordea^;  plus 
Fenfhnt  est-  jeune,  pliis-  son'  système-  nerveux 
réagit*  vite  eténergiquemenf. 

Toutefôi»,  on  ne  dôirpx9'anplbyerd^émifléè 
ofaezles  enfants  là^méttiodëtie*Branil'pnre:  AH^> 
ttëssons*  dé  4'  an8>  Auaset*  enoploie  lés-  bains 
é*  ^^,  r^étés-  toute»  lès-  dèur'  Heures-;  il^  se 
guidb;  p0urlè9>oontinuer,  p)tis=«irrétatdii-oœur 
et  du>reitiqner  soprfiAètatibnKlë  là  tèmpératlirep, 
SH'  lè^  Bain'à^<»tieproélrit*pasFumefl6U9affl%fiHit; 
irrefhiiîJHIlès  bmns^ jusqu'à* 28«;  et^  emoashdè 
l>e8oin,  jusqu'à  W^  ou  même  18«) 

G.  Lto». 

naiUan.  ORécac.  las.  haraiefe.  iwgnipalfia  des 
enfanta  dn  iiraniièr.  àiqp?  {TNerap,  JSonaM^fe 
février  4900).  — FiutrcKs^fiOutient  ropimon.qfie 
ces  bemies.  doiirent  èlm  ogérées*  à.oondiiion 
d'adopter  le  procédé  qii'il  préconise. 

Il'  est.  certain,  que  les  bemiea  inpiinalea  ou 
ombilicales  dés  nourrtsaona-présententjone  ten* 
dance.  à^  là^  goérison  spontanéeu  Four  oea^dèr- 
.niàlresy.  l'applicatioa.  d'jemplàtrea  oaontolioutés 
à  roxxjde  de  âne  rendis  de.grands^sMrvioeB.:  on 
.QOBféctionnera  une.  pelote,  en.  carton  qyÔL  seisa 


fixée  avec  du  sparadrap  par-dessus  Templàtre. 

Lorsqu!irs'àgif  db-berniesinguinalès,  la  situa- 
tion est  Ibiii  de  se  présenter  aussi  favorable- 
ment: G'applioatlon  d'umbandage  représente  ici 
une  tàctie  dès  plba  ardues  :  si  là  hernie  g^éHt 
spontanément;  elle  laisse  tt*op  souvent*  apvàs 
elle  une  tendànca  à.  là  récidive.  C'est*  pourquoi 
Tintervention  opératoire  est*  nettement'  ihdi- 
quée,  d'autant  plus  qu'à  cet  âge  il  n'y  a  pour 
ainsi' dire  pas  db  contre-indications. 

La  plupart  des  chirurgiens  craignent!  âk  ne 
pouvoir  éviter  l!lnfèctfon  de  la  plkie  cher  le 
nourrisson»  mais  cette;  infection  n'a  xwnais  les 
mémes^  conséquences  que  chez  TadulUap;  elle 
peut  dû  resfte  être  fàoilèmrait  évitée  si*  lUm 
applique  un  iiansement'qui  iinmobilise  lêsmem- 
bres  inférieur».  Prancke,  après  avoir  posé-tbutes 
ses  sutures,  sèche  miiratièusementie  poutstour 
dé  la  plaie,  de  préférence  avec  dé  là  bennne* 
moins  irritante  que  Tétiier.  Ceci  faitt  il*  sau- 
poudre avec  un  peu<dTairol>  applique -parniëBSUs 
un*  peu  dé  gaze  -  ibdbfbrmééet*  parî^ërauff  oeUë^ 
ci  une  Handë  d'ëmplàtre  oaoutchoutéu  Ge  panse 
ment,  s'il  est'Hién^  fàit>  tient  admirablementt  et 
peut'  être  enlevé  facilement  avec  lé  seeDuiwdè 
la  benzine:  C*emplàlre  caoutchouté  ne  peut 
s'fmbiber  db*  liquidés-  :  il'  est'  dbnc  pr^éndilë 
chez  le  nouinâœn  à  tbus  le»  autres*  modes"  db 
pansementl 

Les  huit*  ca».  opérés  parPàutëur  n'dnt'domié 
aucune  récidive:  L'anestHéi^e*  générale  est*  pnél- 
lérable  à^ranesthésie  Iboaié;  car  rihflltratlon'dës 
tég^omentfe  délicate  dû* nourrisson  parlé  liquide 
injecté  rend^  l'orientation  difficile  au  cour»-'  de 
ropératfbn;  La  méthode  db  Bàssini*  dôitt  èlte 
adoptée  de  préférence,  et' Ton  choisira  lé- cat^t 
pour  lèr  sutures  profondés,  là  soie  ou* lé  catljat 
pour  la*  peau  :  cette  dernière  aura*  été*  savonnée 
et  lavée  au*  sublimé'  avant*  rintervention^ 

Ladtirée  de  lanaroose^esten  géhénd^de-*30)à 
4?*  mihuteer,  ce  qui  n'a  pas  dUhoonvénient  ctea 
le  noorrisson. 

Donc,  iV  faut*  opérer  Xëar  hemièsF  ingninalëa 
des  enfants  du  premier  àjge,  à^moins  qua^UéM 
dé  leur  santé  générale  ne*  s^y  oppose,  taiMa^les 
fbis'que  lé  pori'd^un  bandà^  n^a  dénné^suonne 
anélloFatiôn*  an  bout*  db*  qoeitiues  moifi^  ^f*a 
ltefanrt*plbare  Beaucoup 'OU'tofaaac,*  0U'qaiV!'<^'a 
lieu*  d^é!^ém'  f)lira*  disparoltlra'  par  riolfenfiBai' 
tion:  un  état'  oatlQrrhcâ>dë'  l^nrlealiQi 

W.  Vowt. 

Tfaitemant  du  coryza  chez  les  enfanta  {Thé- 
rapeutique Moderne^  Rusêe,  IV'  12,  1899}.  —  £i|ms 
lès  oa&  de  ooryza  chez  les  enfanta»  accompagné 
d'une  telle,  abondance  de  nmens-  danKlè^ncK 
qxk'D:  devient  difficile  à  reniant'  dé  prraifte'iè 
sein»  Steen  a  recours  au  procédé  suivant  :  a|uréé 
avoiir  induit  extérieurement  là  nez  dHma''  âo^ 
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lution  liède  à.30  OjfO  de  Ifaérdbeiitine  à'Ia 
Une,  il  instille  dans  chaque  narine  quelques 
gouttes  de  salicylate  de  aoude  ^at  étant  arrivé 
aiaalûiliquéfiar  le  <mueu6  (par  4Niite<  d^une'  hyper- 
séorétion .  provoquée  tpar  le  «alicylËte  de  saude) , 
ILaillève  aelui-ci  par  Faspiration  è  Taide  d'un 
tube  en  caoutchouc  mou  long  de  iO  à  ii2  eenti- 
nfeilves  qu'on  iniroiiuit  dans  ««thaque  -navine 
conaécu  ti  v^mant. 

Le  traitanent  que  nous  vvMWfifte déonre^aat 
s^liqué  deux  ou  trois  lois  jdiB*  aaivantilas 
hflfloins. 

■J.lRooMiarF. 


'Pbatrmacùlpgie 

D'      S«      VO€T 

itmt  à  lalf\Rraité  de  médediie  de'Genè'ire 

'^Blaor  '^liytîQlo^ji|Ba  '41  'tjiéniyamimia  He 

Enm% ftdt  l'^aanjuerque  sri-iodipine  représente 
une  conktmiaison  (Ftode  et  d'huile  de  sésame,  il 
ne  faudrait  pas  croire  que  d'autres  corps  gras 
tte.puiaaaitt^entww  «n  «milbinaiMin  a^FBCilffaalo- 
gèare  ansai  inniaraeiit  queeatte  rhuile  :  on  a 
ehaîsi  riuiile>de  «éaane  àoauae  éewffa  àDsipi- 
dlAé  «tde  aadigestibiiilé. 

'L'i«dipiae  à  lit  «0/<)  d*iade  aeri  à  l'nsag^^  in- 
terne: c'est  un  liquide  jaime  daîr  insdhihle  dans 
Taau  et  L'aloooKiM'hible  dans  île  diioroloniie,:le 
iMDZol^&'éllMr  de  pétnite,  e4c. 

L'iadiiyDfteÀ  25  O/O'tat  utilÂsée-pourlles  tnj«6- 
tiaitt.hypaïAaniliqHBs  -.c'aatiun  liquiéetépais,  de 
la  twisialHMa  dntmialtqnBnd'iaitampéfiatura  eat 
basse,  qu'il  faut  .«tenfiar  au  moamit  de  t'eni- 
ploi.  Le  liqiiiiie  asLxsugaàtre»*Diénie  violacé. 

«Les  necharckas  phyaiokigiqiies  ont.déaioAtfé 
que  riode  ingéré  sous  forme  d'iodipine^se  dé- 
pose dans  tout  Torganisme,  et  surtout  iJanssle 
foie  et  dans  la  moelle  osseuse,  alors  que  Fio- 
àare  de  potassium  ne  s'accumule  que  dans  la 
moelle  osseuse,  la  ^ande  mammaire  et  les  che- 
veux. Sous  Finfluence  des  liquides  alcalins  de 
l'organisme,  les  dépôts  intra-organiques  d'iodi- 
pine  sont  graduellement  décomposés  at  Fiode 
arrive  ainsi  ii  exercer  son  action  peu  à  peu. 

L'absance  de  phénomènes  d*iodisme  tient  in- 
dubitablement, quand  on  administre  l'iodipine, 
au  fait  que  Fhuile  iodée  qui  retient  fortement 
rhalogône,  n'est  résorbée  et  assimilée  que  len- 
tement, tandis  que  les  autres  préparations 
iodées  sont  résorbées  en  masse  dès  qu'elles  arri- 
vant dans'le'tube  digestif.  On  constate,  en  effet, 
que  Fiodipineapparalt,  il  est  vrai,  à  doses  éga- 


les, aussi  rapidement  dans  l'urine  que.les  autres 
préparations  iodées,  quand  on  Fadminiatre  ,par 
la*boucfae;  mais  son  élimination  dure  beaucoiip 
plusiongtemps,  surtout  quand  on  administre  le 
médicament  par  voie  hypodermique  (jusqu'à 
70  jours  dans  des  eispériences  de  Klingmuller). 
Les  fèces  ne  contiennent  dans  ce  dernier  cas 
aucune* trace  d*iode. 

Chez  les  malades  qui  supportent  malaisément 
l'ingestion,  on  donnera  Fiodipine  dans  du  lait 
chaud  ou  du  café  chaud  :  on  peut  aussi  lui  addi- 
tionner de  l'essence  de  menthe  et.Fadministrer 
dans  du  cognac.  On  recommande  aussi' de  .(aire 
ingérer  de  suite  après  la  dose  médicamenteuse 
nn.peu  de  pain  noir. 

Xapréparâtion  à  i  0  0/0  est  donnée  dans  la  bron- 
chite, Feniphysème  et  Fasthme  bronchique  à  la 
dose  moyenne  de  3  cuilletées  à  café  par  jour  : 
mais  c'est  surtout  pour  comhattre  .les  diverses 
manifestations  du  tertiarisme  qu'il  y  aura  lieu 
de  prescrire  ia  préparation.  Ici,  des  doses  de 
iO  à  50  grammes  ^par  jour  sont  indiquées  par 
pteieurs  .auteurs  :  pour  'd'aiftres,  Finjection 
hypodatniiqwe  doit  être  de  prélérenee  *  choisie, 
de  :façon  à  éviter  toute  action  •nocive  sur  Fin- 
tesAin.  L'iode rn'apparaisaant  dans  ces  cas  dans 
l'urine  que  3  à  Ô  joure  après' Finjeotion,  on  fera 
bien  dans  les  cas  graves,  de  donner  au  début 
un-peuidriodopiae.àiO  tOfO  pat  la  'bouébe,'«n 
méôie  tampB  que  les  iniectioas  que  Fon  lera 
dans  la  régionidoraale  ou  fessière.  'L'injection 
n'as  t^pas  •  douloureuse . 

On  a  constipé  que  dans  la  céphalalgie  hébi- 
tuelle,  le  médtcaineni  agit  tout  spécialement, 
conuMB  aussi  dans  >Fobésité  et  les  accidents 
serofinlanK. 

E.  VaoT. 

Recherchas  sur  le  naftalan  fTherap.  'Mo- 
tuMheft^,  mars  1990). — 'SriscKLet  Naphtali  ont 
cherché  à  iséler  du  naftalan  quelques  principes 
définis  :  ils  ont  trouvé  les  acides  palmitique  et 
stéarique,  du  soufre,  en  petite  quantité.  10/0 
d'eau,  pas  é^  phénols,  î^  0/0  environ  d'iode. 

Comme  excipient,  le  produit  parait  présenter 
quelques  avantages.  Un  mélange  de  naftalan  et 
d'une  solution  concentrée  d'iodure  de  potassium 
(10  0/0  de  solution  iodurée),  ne  présentait  au- 
cune modification  appréciable  au  bout  de  quatre 
inois,  bien  que  le  flacon  fût  simplement  bou- 
ché avec  un  bouchon  de  liège. 

En  résumé,  le  produit  représente  un  corps 
gras  d'origine  minérale,  focile  à  émulsionnar, 
miscible  aux  sélntions  aqueuses  ou  alcooliques, 
inàltéFable  pour  ainsi  dire,  et  s'opposantàila 
déoontposition  des  substances  peu  stables 
qo*on  lui  incorpore. 

^,   VOOT. 
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REVUE    DE   THÉRAPEUTIQUE 


Lacrjofme  {Therap.Monatshefte,  mars  4900). 

—  Brkitbnstein  a  soumis  à  rexpérimeotation  le 
phénétidîde  de  Tacide  inéthylglycolique  ou 
cryofine,  poudre  peu  solable  dans  Teau,  solu- 
ble  dans  Falcool,  Téther  et  le  chloroforme, 
qu*on  administre  à  la  dose  de  3  grammes 
environ  par  iour,  0  gr.  5  correspondant  à 
i  gramme  d'antipyrine  :  le  produit  présente  des 
propriétés  antithermiques  et  analgésiques,  et 
est  exempt  d'inconvénients. 

L'auteur  a  prescrit  la  cryofine  avec  succès 
dans  une  série  de  cas  de  céphalalgies,  de  mi- 
graine vraie,  de  névralgie,  de  pleurodynie. 

Dans  la  sciatique  aiguë  les  résultats  sont 
parfois  extrêmement  rapides. 

11  arrive  souvent,  que  les  malades,  à  la  suite 
de  ringestion  de  cryofine,  éprouvent  une  invin- 
cible tendance  au  sommeil.  L'auteur  se  propose 
en  conséquence,  d'étudier  les  propriétés  hyp- 
notiques du  médicament. 

E.    VOGT. 

Un  nouvel  antiseptigae,  l'amodol,  par 
M.  Sedak,  de  Marseille  {Société  de  médecine  pu- 
blique et  d^ hygiène  professionnelle,  février  1900) 

—  Ce  nouvel  antiseptique  est  essentiellement 
composé  d'une  solution  de  triméthanol.  Son 
titre  bactéricide  est  en  moyenne  de  i/5600. 

A  ses  propriétés  bactéricides,  il  joint  une 
faculté  de  désodorisation  non  moins  utile  ;  il  a 
de  plus,  l'avantage  d'une  grande  fixité. 

Pour  les  instruments,  la  solution  à  1/5000^ 
suffit,  ainsi  que  pour  le  nettoyage  des  mains. 
Pour  les  narines,  la  bouche,  le  1/2000*  est  suffi- 
sant. Tous  les  coryzas,  sans  exception,  même 
ceux  qui  sont  dus  à  l'iodisme,  sont  atténués  ou 
guéris  par  le  reniflage  d'eau  aniodolée  du  1/1500* 
au  1/3000*  à  la  température  de  3o<>,  trois  à 
quatre  fois  par  jour*. 

Pour  les  plaies,  les  injections,  les  pansements, 
il  faut  toujours  débuter  par  le  1/4000*,  le  1/3000* 
rarement,  et  le  1/2000*  exceptionnellement. 

Dans  la  blennorragie  féminine,  l'aniodol  en 
injections  vaginales,  utérines,  vésicales,  en 
tampons  est  le  médicament  de  choix;  pour  les 
hommes,  les  résultats  sont  très  inconstants. 

Le  savon  à  l'aniodol  constitue  un  excellent 
moyen  de  désinfection  des  mains. 

M.  Pinard  vante  surtout  les  effets  désodorants 

de  l'aniodol. 

G.  Lyon. 

Action  de  la  médication  cacodyliqae  {Soctété 
médicale  des  Hôpitaux,  2  mars  1900).—  MM.Wi- 
DAL  et  Prosper  Mirklbs  ont  essayé  la  médica- 
tion cacodylique  chez  différents  malades,notam- 
ment  chez  des  tuberculeux  et  des  leucocythé- 
miques.  Ils  ont  fait  usage  de  cacodylate  de  soude 


injecté  sous  la  peau,  à  la  dose  quotidienne  de 
^  5  ou  10  centigrammes  et  exceptionnellement,  à 
la  dose  de  2  centigrammes  par  jour. 

Chez  des  tuberculeux  avancés,  ce  traitement 
n'a  pas  eu  grande  action.  Par  contre,  chez  des 
tuberculeux  au  début,  le  cacodylate  de  soude  a 
relevé  rapidement  l'appétit  et  les  forces. 

Administré  chez  deux  leucocythémiques.chez 
une  femme  atteinte  d'adénie  et  chez  un  porteu 
d'un  lymphadénome  du  cou,  le  cacodylate  a 
réveillé,  pendant  un  temps,  l'appétit  et  l'énergie 
des  malades,  mais  est  resté  sans  effet  sur  l'évo- 
lution générale  de  la  maladie  et  sur  la  formule 
leucocytaire  du  sang  de  ces  sujets. 

Aux  doses  indiquées,le  cacodylate  de  soude  ne 
détermine  pas,  en  général,  une  augmentation 
du  nombre  des  globules  blancs.  Il  n'en  ost  pas 
de  môme  des  globules  rouges  dont  le  chiffré 
augmente  dans  des  proportions  considérables 
sous  l'influence  du  cacodylate.  Dans  ce  fait  est 
peut-être  le  secret  de  l'action  stimulante  et 
énergique  du  médicament. 

Le  cacodylate  de  soude  relève  le  chiffre  des 
hématies  diminué  dans  les  états  anémiques, 
mais  il  n'augmente  pas  celui  des  hématies  chez 
les  sujets  dont  la  richesse  en  globules  est  nor- 
male. 

L'augmentation  du  nombre  des  hématies  per- 
siste un  certain  temps  encore  après  que  l'on  a 
cessé  l'usage  delà  niédication  cacodylique.  Chez 
certains  sujets,  au  bout  de  quelques  jours,  le 
chiffre  des  globules  rouges,  revenait  progres- 
sivement au  taux  primitif. 

Chez  certains  malades,  l'augmentation  du 
nombre  des  globules  rouges  se  fait  souvent  avec 
une  rapidité  vraiment  surprenante  et, chez  un 
grand  nombre  de  sujets,  le  chiffre  des  hématies 
est  déjà  considérablement  augmenté  une  demi- 
heure  après  la  première  injection. 

Le  taux  de  l'hémoglobine  n'augmente  pas 
d'une  façon  proportionnelle  au  nombre  des  glo- 
bules rouges. 

M.  Armand  Gautier  estime  que  le  seul  moyen 
d'administrer  le  cacodylate  de  soude  est  la  voie 
hypodermique,  car  donner  le  cacodylate  de 
soude  par  la  bouche  ou  en  injections  rectales, 
c'est  rendre  le  médicament  plus  ou  moins  inacdf 
ou  nuisible. 

Avec  les  injections  hypodermiques,  on  n'ob- 
serve jamais  ni  albuminerie,  ni  odeur  alliacée' 
de  l'haleine,  ni  troubles  intestinaux  d'aucune 
sorte,  ni  douleurs,  ni  abcès  de  la  peau,  ni 
stéatose  du  foie,  tandis  que  l'oxyde  de  caco- 
dyle  qui  se  forme  dans  le  tube  gastro-intestinal 
est  un  corps  excessivement  toxique. 

Dans  la  tuberculose  au  début,  l'acide  cacody- 
I  lique  donne  d'excellents  résultats. 
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D'après  M.  Danlos,  la  médication  cacodylique 
exerce  une  action  inconstante,  mais  souvent 
très  remarquable  sur  l'état  général  ;  détermine 
une  augmentation  considérable  des  forces  et  de 
l'embonpoint;  une  action  nulle  sur  les  phéno- 
mènes sthétoscopiques. 

MM.  Rendu,  Rarth  confirment  les  bons  effets 
de  cette  médication  dans  la  tuberculose  au 
début. 

G.  LToif. 

Gontribation  à  Tétude  physiologiqne  de  l'es- 
sence d'oranges  amères.  —  Recherchai  expé- 
rimentales, par  F.  Valerio«  (Giomale  Intem. 
délie  Scienze  Mediche  Jbsc.  24,  1899).  —  L'auteur 
a  étudié  l'action  biologique  de  l'essence  d'écorce 
d'oranges  amères,  et  fait  des  expériences  exé- 
cutées sur  les  grenouilles;  il  a  observé  que  la 
paralysie  se  produit  chez  ces  animaux  par  l'ac- 
tion de  l'essence  d'orange  amère  sur  le  système 
nerveux  moteur  central. 

Pour  démontrer  que  l'essence  exerce  son 
action  sur  la  Gbre  musculaire  striée,  l'auteur 
s'est  servi  de  la  méthode  graphique  par  le 
sismographe  de  Marey,  et  par  cette  môme  mé- 
thode, il  a  démontré  l'action  de  l'essence  sur  la 
moelle  épinière. 

Sur  les  tracés  obtenus,  on  voit  que  le  pou- 
voir réflexe  de  la  moelle  s'abaisse  jusqu'à 
devenir  imperceptible  ^  après  quarante  mi- 
nutes. 


L'auteur  a  aussi  étudié  l'action  sur  les 
cochons  d'Inde,  survies  lapins,  sur  les  chiens: 
le  phénomène  principal  est  constitué  par  la 
convulsion.  11  étudie  la  source  de  ces  con- 
vulsions, c'est-à-dire  il  observe  si  elles  sont 
d'origine  périphérique  ou  centrale,  et  par  ses 
expériences,  '  il  arrive  à  établir  qu'elles  sont 
d'origine  céphalique. 

En  résumant  les  résultats  des  différentes 
expériences,  on  peut  donner  les  conclusions 
suivantes  : 

L'essence  d'écorce  d'orange  amère  est  un 
agent  nerveux.  Dans  les  grenouilles,  à  doses 
moyennes,  elle  produit  un  affaiblissement  pro- 
gressif des  fonctions  motrices  qui,  à  doses 
fortes,  se  transforme  en  un  affaiblissement  mus- 
culaire complet . 

La  brève  période  d'agitation,  qui  précède  la 
période  paralytique,  est  due  à  l'action  exci- 
tante du  produit. 

Chez  les  cochons  d'Inde  et  chez  les  lapins,  à 
doses  moyennes,  après  une  période  d'inquié- 
tude, on  à  des  tremblements  fibrillaires  ;  à  doses 
fortes,  l'essence  produit  des  accès  convulsits. 

Chez  les  cochons  dinde,  l'essence  produit  la 
paralysie  I  car  elle  déprime  l'activité  de  la 
moelle  ;  chez  les  lapins,  elle  produit  les  con- 
vulsions par  l'excitation  des  centres  moteurs 
du  cerveau, 

A.   RONDINO. 
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FORMULAIRE     DE     THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


ACNES 


Traitement  général  : 

Quelle  que  soit  la  variété  d'acné  (ponctuée, 
pustuleuse,  rosée,  nécrotique),  tenir  compte, 
dans  le  traitement  général,  de  nos  connais- 
sances relatives  à  l'étiologie  de  l'acné  : 

Avant  tout  traiter  les  troubles  digestifs  que 
l'on  trouve  à  l'origine  de  la  plupart  des  cas  d'acné, 
et  notamment  la  constipation,  origine  ou  plutôt 
conséquence  de  ces  troubles.  Supprimer  les  bois- 
sons toxiques  (alcools,  thé,  café)  et  modifier  les 
régimes  alimentaires  défectueux  qui  sont  eux- 


mêmes  la  cause  des  troubles  digestifs,  ainsi  que 
les  fautes  contre  l'hygiène  (veillées,  surme- 
nage, vie  sédentaire,  etc.)  qui  de  leur  coté  con- 
tribuent à  favoriser  les  fermentations  gastro- 
intestinales. 

Traiter  les  désordres  utérins  qui  par  différents 
mécanismes  (adultération  du  sang,  troubles 
vaso-moteurs)  peuvent  provoquer  l'acné. 

Régime  alimentaire  : 

Peu  de  viande,  uniquement  des  viandes  gril- 
lées ou  rôties,  très  cuites  ;  pas  de  viande  de 
porc,  de  gibier,  de  charcuterie,  de  viandes 
marinées,  fumées  ou  salées,  ni  de  conserves. 
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pas  poissons  de  mer  ;  quelques  poissons  d'eau  1 
dbuœ,  bouillis  ou  grillés,  sons  sauce.  Pas  de 
oroBtacés  ni  de  coquillages. 

Pas  d'aliments  gras  (graisse  dé  porc,  d'oie, 
beurre  ouit;  sardines  à  l'huilé,  etc.).Pàsd'épioe9« 
ni' de  légumes  conûts  dans  du  vinaigre;  pas  de 
tomaies,  d'oseille,  de  fraises.  Pas  de  fromages 
fermentes,  dé  pâtisseries  et  dé  sucreries.  Peu  dé 
pain. 

Alimentation  consistant  exclusivement  en 
Tiitndes  grillées  ou  rôties,  œufs  peu  cuits, 
légumes  verts  et  féculents  en  purée,  fruits  cuits, 
pèches  et'  raisins  crus,  lait  et  laitage. 

Eàu  comme  boisson  excliisive  (eau  da  soiuice 
ou  bien  eau  d'Bvian,  d'Àlet,  dé  Gontrexéville  et 
autres  eaux  siînilàires  peu  ou«  pas  gazeuses  et 
non  minéralisées).  Boissons  chaudes  soavent 
utiles. 

Itaterdiclion  absolue  du  vin  pur,  des  yins 
mousseux,  de  la  bière,  des  liqpcurs«  du  thé  et 
du  café. 

Répati  à  intervalles  régoiiers>  pme  aaos  piéoî- 
pitation,  sansleeturosàttahieL. 

Usagé  très  resipeml'  dU'  tabac  (lequeli  agit  en 
entretenant  les*  tnoubka^  dige9lifl»)i 

Aocélémr  lertranii^dlgestif  au  moyen- dlitt» 
temeat:  sulin;  :  ea»  dé  K«9%'  cMouffëe  au'  bain- 
nuoie'  et  additionnée  d^une  à  deux  ouillënées  à 
café  de  sel  de  Carlsbad,  prise  tous  le»  matins  à 
jeun. 

Se  gueder  de  l'emploi  des  médicaments  dits 
antiseptiques  :  naphtol,  bélol,  salol,  très  irri- 
tants pour  l'estomac. 

Pour  combattre  la  constipation,  s'attacher 
surtout  à  combattre  les  troubles  gastriques  par 
le  régime  et  les  autres  moyens  hygiéniques  et 
se  garder  des  purgatifs  violents  et  répétés  fré- 
quemment'. User  seulemeait  de  moyens  doux 
comme  lés  graines  de  Hh  ou  de  psyUium,  une 
cuillerée  à  chaque  repas,  dans  de  l'eau  fraîche, 
la  magnésie  ou  le  mélange  prescrit  par  Germain 
^ee  • 

Magnésie \ 

Crème  de  tartre >  àà  P.  égales 

Soufre  lavé.. ,   ) 


une'ou  deux*  cuillerées  à  café  par  jour  aux  repas. 
K huile  dèricih,  à  doses  laxatives {une  ou  deux 
ouillëves  à  caté,  le  matin,  à  jeun,  dans  dli  café 
noir),  etc.  Employer  d*autre  part  les  supposi- 
toires glycérines,  les  lavements  huileux  ou  gly- 
eériné»  (pris* avec  le  bock),  ett. 


Prescrire,  pour  aeliwr  ei  ràgulariaBrrl»  dr- 
oulation,  Xb»- frieUuns^stohm  oaÀiWoeoi^  Vkgdns- 
Uiétrapie  sous  ses-  dtffi^rentea  ibime»  (obmndc^ 
écossaise,.  fnQlde)>,  suivant  i^t  indkatiaoft  paotL- 
Gttiiàreso 

Prescrire  une  hygiène  géném^et  oonv^enablof  : 
ine  régulière,,  proaeription  da»  veiliéASi. dmair- 
menage  physique*  eU  iiilelleottiair  Ghez  lai  (èmne 
porter  l'attention  sur  les  troubles  des  oi^oms 
génitauxi^et^.s'il  y  a  lieu,  prescrire  une  médica- 
tion appropriée. 

Modifier,  dans^oentaion»  ois,  a  le  terrain  »  au 
ma)!eni  dès-  médlcameni»  qui  agissent  suc  la 
nutdlioa  général^;  prescrirepair exemple  Vibmie 
de  foie  dé  mtoiuê  (bien.  q|ie  eonp»gca»)  ottes'.  les 
l^phatiqiie»  ainsi,  ({ne  L'ioiia  (sirop-  iod^^tam- 
nûpie),  aino^^'d'iodure  de  fhr),.  llorsenio  (liqueur 
dé  Fawlep,  eau  de  la  Bouiboule),  chez  les  asUamr 
qiies).  le»  «UoaitnxM bicarbonate:  da  aoude^.bfln*' 
zaate  de  Uthine,.elo;. 

Il  n'existe  pas  de  médioatioB.  apécifiquir  dfe 
l'acné';  l^aoufae»  llioUtyoLà  Itintémean  saotkiiiu- 
tUes». 

Ghez  oeetoin»  sujet»  congestif^,  M^  fifonef' a 
proscrits  à  titre  de:  médLaaoaent»  vase-constric^ 
teona^. lihi  qmmne et  nMi^t(ne;à  petitbs>dba«si^ 


Bromhydrate  de  quinine 

Birgotihe 

Extrait  dé  belladone.. 

Benzoale  de  Hthine 

Excipient  et  glycérine.. 


âfr  0  gr.  OJî> 

O'gr.  ÛOi 
0  gr.  OS» 
qs. 


pour  une  pilule,  2  à  4  par  jour. 

Récemment,  on  a  prescrit  la  levure  debièi 
dont  l'action  est  moins  nette  que  dans  les  cas. 
de  furonculose.  On  fait  prendre  la  levure  fraîche 
des  brasseurs,  ou  à  défaut  de  cette  levure,  la 
Ibvure  sèche  ou  la  lèvurine,  à  la. dosa  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour,  aux  repas, 
délayées  dans  Un  peu  d'eau  ou  de  bière. 

Les  traitements  thermaux  visent  uniquement 
Tétat  général.  Les  lymphatiques  scrofuleux 
seront  envoyés  aux  eaux  chlorurées  sodiques, 
les  sujets  anémiés,  déprimés,  à  la  Bourboule, 
Royat;  les  dyspeptiques  et  constipés,  à  Vichy, 
Chàtel-Guyon,  etc. 

Les  eaux  sulfureuses  convifiainenfc  éisaiement 
aux  sujets  lymphatiques  ;  à  ces  stations,  l'action 
Ibcalé  dés  eaux  se  joindra  aux  eWsV»  génér«aix 
dé»  bains  et'  des  dbuches.  Uriage.  Luchon,  Oktt> 
t^i^tB  sont  particulièrement  indiquées. 

(iJ.  suivre) f 
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VARIETES  &  NOUVELLES 


Exclusion  des  tnbercaleai:  des  asiles  de  con- 
Talescence.  —  Dans  la  séaDce  du  26  janvier 
1899,  M .  le  SouB-secrétaîre  d'£tat  au  ministère 
de  llntérieur,  répondant  à  une  question,  de 
M.  Jonrde,  donnait  k  la  Chambve  irassinratice 
qu'à  partir  du  l^r  janvier  1900,  il  ne  serait  plus 
reçm  de  tuberculeux  dans  les  asiles  nationaux 
de  Yincennes  et  du  Y ésinet .  Ces  asiles,  réservés  . 
aux  convalescents,  ont  reçu  Tordre  de  M.  le 
président  du  Conseil,  ministre  de  llntérieur,  de 
refuser  tout  malade,  dont  le  certificatmédical  ne 
portera  pas  mention  :  'Ne  présente  aucun  signe 
de  tuberculose  dM  voies  respiratoires. 

Cette daBision^siconfonneaux  lois  du^rhygiàne,  ' 
eeiistitueune  exeellentemesure  protection  contre 
la  de prqpagation  de.lajtuberculoae.  Il  n*est  ,pas 
dontenxique  les  .malheureux,  encore  affaiblis  par 
latinaladie  et  de  longs  jours  de  souffrance,  oons- 
tîtueUt  unexcellentterrainpour  le  développement 
du  bacille  tuberculeux,  et  qu'il  était  barbare  et 
inbnmain  d'exposer  à  une  'contagion, ^presque 
inévitable,  les  convalescents  envoyés  à.la  cam- 
pagne pour  j  respirer  un  air  pur  et  non  conta- 
miné. 

Nous  ne  pouvons  donc  qu'applaudir  à  la  mer 
sure  prise  par  M.  le  ministre  de  Tlntérieur  et 
soulHuter  que  le  eoiips  des  nanédecins  des  hôpi- 
taux, «du  Bureau  de  bienfrisanse,. aurai  bien  «que 
esnx  qui  pratiqve&t  la  clientèle  lordinaire,  s'y 
oanfonnent  jrigonxeneement.  Ils  u&nteront  ainsi 
àienzB  mAlades,;la.evneUe  txistesae  de  se  voir  re- 
fusés, à  la  porte  .de  ees  asiles,  .-bî  vonvoités  ,par 
ls0*  e0n;vafaBMeuta . 

Commission  nationale  de  la  tnhsiBnloae.  — 

La  Commissicm  de  la  Tuberculose  s'est  réunie 
récemment  au  Ministère  de  l'Intérieur,  «sous  la 
présidence  de  M.  Waldeck-Bousseau.  Le  Prési- 
dent du  Conseil  a  rappelé  quels  services  cette 
ConnniBBÎQn  âevaitxenâre  dàneirétudedes  divers 


moyens  à  employer  pour  combattre  la  Tubercu- 
lose, et  il  a  exprimé  l'espoir  que  les  résultats  de 
ces  travaux  apporteraient  un  véritable  soulage- 
ment aux  classes  pauvres, particulièrement  éprou- 
iréesrpatfise!toiribIe  mal.  La  Commission  devra 
étudier 'à  bref  délai,  la  création  de  sanatoria. 
M.  Waldeck-Rousseau,  souhaite  que  les  malades* 
pauvres,  auxquels  il  convient  de  s'intéreser  par- 
ticulièrement, trouvent  surtout  un  accès  facile 
dans  ces  établissements. 

'CetteCommiseion  d'études j>our usombattse 4a' 
tidbeisailQse  s^eet  dûikÉe  «en  deux  sons^CbuBiis- 
siens, 'qjii  se  sont  atmstituéBSieninemsiHiirt;  leur 
bureau  :  1"*  soite-»cQinmissîon  (propb^laaiie)  : 
président  D''  Brouardel,  doyen  de  la  Baeilhë  de 
Médeeine.;^ae-présidents, (Louis  Lucipia,  (pré- 
sident du  Conseil  muaiiotpal  de  Paiis  ;  ïD**  IBonK, 
de  ^Institut  Pnstenr.  'S'  «ous^ommission  (Thé  . 
rftpeutique).:.DriBxoua3rdel,  dc^endela  Eaouhé 
de  Médecine  ;  viise-présidents  :  D'  Proutfl;,  ins- 
pecteur général  des  Services  Sanitaires;!)^ Lan- 
nelongue,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris.' 

Les  Jjunmes  étudiantes  .an  joédacinfrà  iPasis 
en  i  889..  — L'intérêt  capital  de  la  séance  du 
Conseil  de  l'Université  «  qui.  a  .eu  lieu  à  la  Sor- 
bonnQ,  .a  été  dans  ie  jrapport.de  M.  Petit  de 
JuUeville  au  Ministre  de  .rinstruotion  publique 
aur.la  dernière  année  scolaire.  Le  féminisme  y 
tient  .une  place  importante.  La  Faculté  de  iMé- 
deoine.ne  compte  pas  moins  de  129  étudiantei^y. 
dont  29  Francises  ert  100  (étxangèrea,. ainsi  .ré- 
parties :  âl  Busses,  5  roumaines,  2  AllamandeSy 
1  Suissesse,!  Anglaise. 

La  Faculté  des  Sciences  compte  35  étudiantes  : 
21  Françaises  et  14  étrangères.  20  femmes  con- 
voitent les  lauriers  décernés  par  l'Ecole  de  phar- 
macie: dix-neuf  sont  Françaises  et  une  seule 
étrangère. 


i*^ 


r\1     *•         ■  < 


:»  ■ 


216 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Laboratoire  de  Parasitologie  à  la  Société  de 
secours  aux  militaires  coloniaux.  —  La  Société 
de  Secours  aux  militaires  colouiaux,  entrant 
dans  une  voie  nouvelle,  vient  d'adjoindre  à  sa 
maison  de  convalescence  de  Sèvres  un  Labora- 
toire  de  Parasitologie.  En  effet,  la  plupart,  des 
maladies  que  Ton  observe  dans  les  pays  chauds 
sont  dues  à  la  présence  de  végétaux  et  d'ani- 
maux parasites  à  Tintérieur  du  corps  de  l'homme. 


Le  paludisme  et  la  dysenterie  —  fléaux  de  nos 
colonies  —  sont,  entre  autres,  dans  ce  cas.  On 
ne  peut  donc  qu'approuver  cette  initiative.  Le 
D'  GuiABT  va  entreprendre^  sur  les  nombreux 
convalescents-  hospitalisés  k  Sèvres,  Tétude  de 
ces  questions  ardues, dont  la  solution  apportera 
un  réel  soulagement  aux  souffrances  de  tant  de 
gens  qui  ont  sacrifié  leur  santé  au  service  de  la 
Frauce. 
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ReTue  des  Médicaments  nouveaux  et  de  quel- 

-  ques  médications  nouvelles  par  C.  Crinon, 

7e  édition,  chez  MM.  Bueff  et  Cie,  éditeurs, 

106.  boulevard  Saint-Grermàin,  Paris.  Prix: 
4  francs. 

•  Dans  la  septième  édition  qu'il  publie  aujour- 
d'hui, M.  Crinon  a  introduit  les  médicaments 
nouveaux  ayant  fait  leur  apparition  dans  le 
courant  de  l'année  qui  vient  de  s'écouler  ;  parmi 
ces  médicaments,  les  plus  importants  sont: 
X Ac.idt  cacodylique  et  le  Cacodylate  de  soude, 
Y  Aspirine^  la  Dionine,  le  Dormiol,  les  Egols,  la 
\irvanine,  le  Tannocol,  la  Tenalgine  et  Vdro- 
sine. 

Certains  articles,  tels  que  ceux  consacrés  au 
Formol,  à  la  Tuberculine,  etc.,  qni  avaient  été 
complétés  ou  modifiés  en  tenant  compte  des 
nouvelles  recherches  faites  sur  ces  substances, 
ont  été  reproduits  sur  cette  édition. 

Continuant  de  se  conformer  au  système  qu'il  a 
adopté  dans  ce  principe,  M.  Crinon  a  consacré 
peu  de  place  aux  substances  encore  peu  étudiées 
él  ne  paraissant  pas  destinées  à  un  véritable  ave- 
nir thérapeutique,  et  les  développements  dans 
lesquels  il  est  entré  ont  été,  en  général,  propor. 


tiennes  à  l'importance  réelle  ou   présumée  des 
médicaments. 

Le  plan  de  l'ouvrage  est  resté  le  même  :  on  y 
trouve  indiqués  sommairement  et  successive- 
ment, pour  chaque  substance,  le  mode  de  pré- 
paration, les  propriétés  physiques  et  chimiques, 
les  caractères  distinctifs,  l'action  physiologique, 
l'action  thérapeutique,  les  formes  pharmaceuti- 
ques qui  se  prêtent  le  mieux  à  son  administra- 
tion, et  enfin,  les  doses  auxquelles  elle  peut  être 
prescrite. 

Los  premières  éditions  de  la  Revue  des  Médi" 
caments  nouveaux  de  M.  Crinon  ont  reçu,  des 
médecins,  un  accueil  qui  permet  d'augurer  le 
même  succès,  pour  celle  qui  vient  de  paraître. 

La  peste  et  son  microbe.  Sérothérapie  et  vacci- 
nation, par  le  D*^  Netter,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  du 
Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de 
France.  1  vol.  in-8*  couronné  de  124  pages, 
avec  5  planches  hors  texte  et  2  tracés  en 
couleurs,  cartonné  à  l'anglaise.  Prix  :  4  fr. 
Georges  Carré  et  C.  Naud,  éditeurs,  3,  rue 
Racine,  Paris. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT    DES   PLEURESIES 

INTERLOBAIRES  (1  ) 

Par  le  professeur  Grânchbr 

Nos  idées  snr  le  traitement  des  pleurésies  ioterlobaires  se  sont  considérablement 
modifiées  dans  ces  dix  dernières  années,  et  quoique  Topinionsoit  encore  divisée  actuelle- 
ment au  point  de  vue  de  Tintervention  chirurgicale  ou  de  remploi  des  moyens  médicaux 
et  temporisateurs,  je  crois,  pour  ma  part,  qu'il  y  a  des  faits  suffisamment  bien  établis 
aujourd'hui  pour  nous  tracer  une  ligné  de  conduite  très  nette  et  très  ferme  en  présence 
de  cette  affection  :  c'est  cet  état  de  la  question,  tel  que  je  le  conçois,  que  je  désire  exposer 
brièvement  devant  vous  dans  cette  leçon . 

L'existence  d'une  pleurésie  interlobaire  est  sou  vent  très  difficile  à  reconnaître,  et  les 
médecins  les  plus  exercés  ont  pu  voir  des  cas  où  la  brusque  apparition  d'une  vomique  fut 
le  seul  signe  révélateur  de  la  maladie.  Ordinairement,  elle  s'accompagne  de  quelques 
symptômes  qui  permettent  de  la  dépister  ou  tout  au  moins  d'en  soupçonner  l'existence 
avec  une  très  grande  approximaiion.  Elle  peut  être  primitive  ou  secondaire.  Lorsqu'elle 
est  secondaire,  elle  survient  généralement  à  la  suite  d'une  pneumonie,  d'une  congestion 
pulmonaire  ou  d'une  spléno-pneumouie  î  votre  attention  est  alors  éveillée  par  la  persis- 
tance anormale  de  la  fièvre  et  de  la  toux  en  dehors  des  termes  réguliers  que  vous  savez 
appartenir  à  l'évolution  et  à  la  terminaison  habituelle  de  ces  maladies.  Mais  il  en  est 
tout  autrement  lorsque  la  pleurésie  iutorltjbaire  est  primitive  :  on  vous  amène  un  enfant 
de  6  ans,  par  exemple  et  l'on  vous  raconte  que,  bien  portant  jusque-là,  il  a  ressenti,  il  y  a 
cinq  ou  six  jours,  quelques  points  de  côté  assez  vagues,  s'est  mis  à  tousser  et  à  avoir  de 
la  fièvre.  A  l'examen,  vous  trouvez  dans  l'un  des  côtés  de  la  poitrine,  en  arrière,  à  la 
région  axillaire,  une  zone  de  matitc  très  mal  délimitée,  vous  entendez  un  souffle  mal 
caractérisé,  des  râles  de  toutes  variétés,  quelquefois  des  frottements  :  vous  hésitez,  sans 
pouvoir  vous  arrêter  à  aucune,  entre  les  différentes. hypothèses  de  pneumonie,  broncho- 
pneumonie, pleurésie  ou  spléno-pneumonie.  Mais  cette  incertitude  et  celte  imprécision 
mêmes,  des  signes  que  vous  constatez,  si  surtout  ils  durent  depuis  cinq,  quinze  jours,  ou 
même  davantage,  constituent  par  elles-mêmes  des  éléments  de  très  grande  probabilité 
on  faveur  de  la  pleurésie  interlobaire. 

En  général,  au  bout  de  dix  à  quinze  joars,  il  arrive,  mais  pas  nécessairement,  que  les 
signes  se  précisent  :  en  examinant  la  région  précédemment  indiquée,  on  constate  de  la 
sonorité  dans  le  tiers  supérieur  et  le  tiers  inférieur,  tandis  que  le  tiers  moyen  présente  de 
la  raatité  et  du  souffle.  D'autre  part,  du  côté  gauche,  on  observe  le  déplacement  du  cœur  { 
mais  le  caractère  le  plus  important  résulte  de  la  position  des  signes  phj'^siques,  qui  cor- 
Ci)  Leçon  cîiniqiie  faite  à  rhr>j)ital  Necker,  recueillie  par  le  D'  Importe. 
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respond  précisément  à  la  direotion  connue  des  scissures,  c'est-à-dire  que  la  matlté  à 
laquelle  H.  Dieulafoy  a  donné  le  nom  si  juste  de  «  matité  suspendue  »  s'étend  transver- 
salement du  côté  droit,  et  obliquement,  en  écharpe,  du  côté  gauche. 

Mais  les  signes  que  je  viens  de  vous  indiquer  peuvent  faire  défaut  pendant  toute 
l'évolution  de  la  maladie.  Je  vais  vous  en  citer  un  exemple  typique  :  un  médecin  connu, 
grand  amateur  de  sports,  est  pris  un  jour  d'un  sentiment  de  malaise,  a  quelques  frissons, 
un  léger  point  de  côté  ;  il  n'en  continue  pas  moins  de  se  livrer  à  ses  exercices  favoris, 
mais  au  bout  de  quelques  jours,  il  se  sent  si  fatigué  qu'il  fait  appeler  un  médecin  des 
hôpitaux  qui  l'examine  très  attentivement  et  ne  découvre  chez  lui  absolument  aucun 
signe  d'une  maladie  quelconque  ;  le  malade  garde  le  lit,  puis  le  dixième  ou  douzième 
jour  il  se  lève  et  sort  pour  faire  une  promenade  :  à  peine  dans  la  rue,  il  a  une  brusque 
quinte  de  toux  suivie  d'une  vomique  très  abondante,  et  remonte  chez  lui,  très  soulagé  ; 
cet  accident  fut  l'unique  symptôme  de  sa  maladie  et  en  fut  la  guérison  déûnitive. 

Le  diagnostic  delà  pleurésie  interlobaire  est  donc  assez  délicat  avant  les  vomiques  ; 
lorsque  celles-ci  ont  apparu,  la  confusion  doit  être  évitée  avec  la  gangrène  pulmonaire, 
la  caverne  tuberculeuse  et  la  dilatation  bronchique.  Les  caractères  de  l'expectoration 
permettront  généralement  de  distinguer  la  première  de  ces  affections  :  les  vomiques  de 
la  pleurésie  interlobaire  ont  en  effet  un  aspect  blanc,  crémeux  et  une  odeur  simplement 
fade,  tandis  que  celles  de  la  gangrène  du  poumon  sont  colorées,  sanguinolentes  et  d'une 
odeur  putride  repoussante.  Le  diagnostic  est  plus  difficile  avec  la  caverne  pulmonaire 
et  c'est  ainsi  que  l'on  a  pu  pleurotomiser  une  caverne  croyant  ouvrir  un  abcès  pleuré- 
tique.  A  cet  égard,  l'examen  bactériologique  du  pus  retiré  par  une  ponction  exploratrice, 
examen  sur  l'importance  duquel  nous  reviendrons  dans  un  instant,  peut  permettre  d'éviter 
pareille  erreur;  dans  l'immense  majorité  des  cas,  en  effet,  la  pleurésie  interlobaire  est 
une  maladie  à  pneumocoque,  parfois  à  streptocoque  ;  la  présence  du  bacille  tuberculeux 
dans  le  pus  indique  qu'on  a  pénétré  dans  le  poumon.  Quant  à  la  dilitation^ bronchique, 
elle  est  encore  plus  difficile  à  différencier,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'un  enfant  un  peu 
grand,  qui  tousse  depuis  longtemps,  qui  crache  abondamment  presque  tous  les  jours,  qui 
présente  une  matité  ou  une  sub-matité  diffuse  et  des  râles  abondants  dans  toute  la  poi- 
trine :  révolution  lente  et  chronique  de  la  maladie  qui  remonte  à  des  mois  et  des  années, 
les  caractères  de  l'expectoration,  la  conservation  d'un  bon  état  général,  vous  imposent 
alors  le  diagnostic  de  cette  affection,  qui  est  souvent  consécutive  à  l'introduction  dans 
les  voies  aériennes  d'un  corps  étranger  avalé  par  l'enfant  et  survient  également  à  la 
suite  d'une  broncho-pneumonie  ou  d'une  bronchite  capillaire. 

Ceci  posé,  quelle  sera  la  conduite  à  tenir  en  face  d'un  cas  de  pleurésie  interlobaire? 
Au  début,  vous  attendrez,  vous  ferez  patienter  la  famille  du  petit  malade  en  lui  avouant 
franchement  votre  incertitude.  Mais  lorsque  vous  penserez  à  la  possibilité  de  la  maladie, 
sans  pouvoir  toutefois  oser  l'affirmer,  il  vous  faudra  pratiquer  sans  retard  la  ponction 
exploratrice,  petite  opération  inoffensive  et  qui  peut  rendre  les  plus  grands  services  à 
votre  malade  ainsi  qu'à  vous-mêmes  en  guidant  votre  thérapeutique.  —  Quand  et  com- 
ment devez-vous  faire  cette  intervention  ? 

Je  crois  que  la  ponction  exploratrice  doit  être  faite  d'une  façon  précoce,  c'est-à-dire 
au  bout  de  trois  semaines  environ,  à  une  époque,  par  conséquent,  où  une  autre  maladie 
aurait  eu  le  temps  d'évoluer  et  de  s'imposer  à  votre  diagnostic.  Après  vous  être  couvert, 
ainsi  qu'on  doit  le  faire  en  pareil  cas,  vis-à-vis  de  l'entourage,  en  lui  expliquant  le  but, 
l'utilité  et  l'innocuité  de  cette  opération,  vous  procéderez  de  la  façon  suivante.  L'enfant 
•tant  logèrement  chloroformisé,  avec  une  bonne  aiguille,  pas  trop  fine  à  lumière  sîssez* 
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large  pour  permettre  récoulement  du  pus  (la  seringue  de  Pravaz  serait  tout  à  fait  insuf- 
fisante), en  parfait  état,  bien  aiguisée  et  piquant  bien,  vous  ponctionnerez,  jusqu'à  une 
profondeur  de  5  ou  6  centimètres,  sans  crainte  d'hémorragie  sérieuse,  la  région  corres- 
pondante à  la  scissure  et  où  se  trouve  le  point  maximum  des  signes  physiques.  —  Si  le 
pus  ne  s'écoule  pas  et  si  vous  n'en  trouvez  pas  trace  à  l'intérieur  de  l'aiguille,  vous  renou^» 
vellerez  la  même  opération  dans  un  espace  intercostal  voisin  :  vous  pouvez  ainsi  faire 
deux,  trois,  quatre,  cinq  ponctions  exploratrices. 

Ceci  va  d'abord  éclairer  votre  diagnostic,  et,  s'il  agit  effectivement  de  l'affection  que 
vous  soupçonniez,  voas  permettra,  par  l'examen  bactériologique  du  pus,  d'en  déterminer 
la  nature,  et  par  conséquent  la  ponction  exploratrice  vous  donnera  tous  Les  renseigne- 
ments nécessaires  pour  instituer  votre  thérapeutique  dans  les  meilleures  conditions 
possibles.  La  maladie  peut  être  causée  par  le  pneumocoque^  le  streptocoque  ou  bien  être 
de  nature  tuberculeuse  ;  mais  dans  l'immense  majorité  des  cas  il  s'agit  d'une  pleurésie  à 
pneumocoque.  Nous  laisserons  donc  provisoirement  de  côté  les  autres  variétés  et  n'au- 
rons en  vue  que  la  première  au  point  de  vue  du  traitement. 
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Le  traitement  de  la  pleurésie  interlobaire  se  réduit,  à  mon  avis,  aux  trois  procédés 
suivants  : 

1^  La  ponction; 

29  La  guérison  spontanée  par  vomique  ; 

30  La  pleurotomie. 

Avant  l'apparition  de  la  vomique,  le  traitement  précoce  par  la  ponction  qui,  d'explo- 
ratrice, peut  facilement  devenir  évacuatrice,  par  substitution  d'une  canule  d'un  calibre 
plus  élevé,  me  paraît  être  une  excellente  méthode;  c'est  même,  à  mon  avis,  la  meilleure. 
La  fillette  que  je  vous  présente  ici  même  en  est  un  exemple  des  plus  démonstratifs  : 
deux  ponctions  ont  suffi  à  guérir  d'une  manière  complète  cette  enfant,  dont  l'état 
inspirait  de  si  vives  inquiétudes  que  l'on  fut,  à  un  moment  donné,  sur  le  point  de 
pratiquer  chez  elle  une  pleurotomie.  La  ponction  constitue  donc  une  véritable  méthode 
de  traitement  de  la  pleurésie  interlobaire  et  je  trouve,  pour  ma  part,  que  cette  méthode 
est  un  peu  trop  négligée  et  devrait  être  beaucoup  plus  fréquemment  employée.  Dans 
la  dernière  des  conclusions  d'un  très  bel  article  que  M.  Dieulaf oy  consacre  à  la  question 
qui  nous  occupe,  je  lis  ces  lignes  :  «  En  évacuant  le  foyer  infectieux,  la  vomique  peut 
provoquer  la  guérison  symptomatique  de  la  pleurésie  interlobaire,  mais  si  la  fièvre  ou 
les  symptômes  d'affection  persistent  malgré  l'évacuation  du  foyer,  le  traitement  médical 
doit  être  abandonné,  il  ne  sert  qu'à  faire  perdre  un  temps  précieux  alors  qu'il  faMait 
s'adresser  à  l'intervention  chirurgicale.  »  Je  suis  absolument  de  cet  avis,  mais  je  trouve 
que  l'auteur  de  ces  lignes  n'accorde  pas  à  la  ponction  la  place  qui,  selon  moi,  lui  serait 
due.  Je  désire  insister  d'une  façon  toute  particulière  sur  l'utilité  de  cette  méthode,  qui 
ne  guérit  pas  d'une  façon  exceptionnelle,  mais  qui  guérit  souvent  et  qui  n'est  pas 
curative  seulement  chez  l'enfant,  mais  chez  l'adulte;  je  possède  en  effet  de  nombreuses 
observations  de  guérisons  obtenues  à  la  suite  d'une,  deux  ou  trois  ponctions  et  je  crois, 
en  conséquence,  que,  lorsque  l'état  du  malade  reste  vraiment  bon,  vous  pouvez 
renouveler  les  ponctions  plusieurs  fois,  sans  crainte,  cette  répétition  s'expliquant  par 
le  temps  nécessaire  à  la  paroi  du  kyste  pour  se  rétracter. 

Il  ne  faut  pas  se  hâter  d'intervenir  après  la  vomique,  car  la  guérison  complète  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature  est  possible,  ainsi  que  je  vous  en  ai  rapporté  un  cas 
remarquable.  A  ce  propos,  M.  Dieulafoy  dit  très  justement  :  «  Si  la  fièvre,  si  les 
symptômes  d'infection  persistent  malgré  l'évacuation  du  foyer  »,  il  faut  intervenir. 
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Dans  ce  cas»  ce  a'est  pas  aux  demi-oayertores,  aux  légères  iiiciùoQs  par  lesquelles  oa 
passe  ail  tout  petit  drain,  comme  on  le  faisait  autrefois  et  comme  nous-mêmes  le 
faisions  encore  il  j  a. seulement  quelques  années,  qu'il  faut  avoir  recours  :  ces  procédés 
sont  absolument  inutiles  en  pareille  circonstance  ;  c'est  une  large  ouverture  du  foyer 
purulent  qu'il  faut  pratiquer.  On  procédera  de  la  manière  suivante  :  une  incision  longue 
de  6  centimètres  au  mràis,  sera  faite  le  long  de  l'espace  intercostal  choisi,  sur  la  côte 
même;  puis,  celle-ci  étant  mise  à  nu,  on  enlèvera  à  Taide  d'une  rugine  le  périoste 
qui  la  recouvre,  et  qui  se  décolle  d'ailleurs  très  facilement^  jusqu'aux  bords  supérieur 
et  inférieur;  d'un  coup  de  costotome  de  chaque  côté,  on  réséquera  2  ou  3  centimètres 
de  l'arc  ossetix.  Avant  d'aller  plus  loin,  il  est  une  précaution  d'une  importance  capitale 
qu'il  né  faut  jamais  omettre  :  c'est  d'aller  toucher  avec  le  doig^  la  région  dans  laquelle 
on  se  trouve  et  de  s'assurer  qu'on  est  bien  sur  le  tissu  mou  ou  plus  ou  moins  résbtant 
du  poumon,  Permette&-moi  de  vous  citer  une  anecdote  à  ce  sujet  :  Feu  Nélaton,  opérant 
le  diirurgien.Dolbeau,.qui  était  atteint  d'une  pleurésie  interlobaire  du  côté  gauche^ 
explorant,  ainsi  que  nous  venons  de  l'indiquer,  après  l'ouverture  du  thorax,  la  région 
où  devait  porter  son  incision,  sentit,  non  sans  surprise,  sous  son  doigt,  battre  le  cœur 
de  son  patient;  personne  n'avait  soupçonné  la  situation  de  cet  organe  en  ce  point  :  sans 
cette  précaution,  Nélaton  perçait  le  cœur  de  Dolbeau.  S'étant,  au  contraire,  rendu 
compte  du  danger,  il  l'évita  en  éloignant  avec  le  doigt  la  pointe  du  cœur  du  malade 
et  en  faisant  son  incision  à  côté.  La  cavité  interpleurah)  étant  ouverte  largement  et 
vidée  de  son  contenu,  on  appliquera  un  pansement  ordinaire  avec  la  gaze  iodoformée 
et  la  ouate*  On  peut,  si  l'on  veut,  laisser  dans  la  cavité  un  drain,  mais  de  gros  calibre. 
Le  pansement  sera  renouvelé  tous  les  deux  ou  trois  jours,  selon  les  nécessités. 

Les  règles  thérapeutiques  que  je  viens  de  vous  tracer  concernent  les  pleurésies  inter- 
lobaires  à pneuniocoque,  c^est-à-dire l'immense  majorité  des  cas;  mais  elles  ne  s'appli- 
quent pas  aux  cas  de  nature  streptococcique  ou  à  ceux  qui  se  rattachent  à  la  tuberculose 
pulmonaire.  Si  l'examen  bactériologique  qu'il  faut  savoir  toujours  pratiquer  avant 
d'entreprendre  le  traitement,  vous  révèle,  dans  un  pus  d'aspect  grumeleux,  irrégulîer, 
séreux,  ce  qui  le  différencie  déjà  du  pus  bien  lié,  crémeux,  de  la  pleurésie  à  pneumo- 
coque, la  présence  de  chaînes  du  streptocoque,  il  ne  faut  plus  compter  sur  la  guérison 
par  simple  ponction,  mais  recourir  immédiatement  à  l'intervention  chirurgicale.  Si  le 
pus  ne  renferme  aucune  des  deux  espèces  de  microbes  que  je  vous  ai  signalées,  il  est  très 
probable  qu'il  s'agit  de  pleurésie  tuberculeuse.  Dans  ce  cas,  en  attendant  que  le  dévelop- 
pement des  signes  de  la  tuberculose  pulmonaire  souvent  coexistante  vienne  vous  éclairer 
sur  la  nature  de  la  maladie,  l'abstention  de  toute  opération  vous  est  impérieusement 
commandée.  Elle  s'impose  encore  davantage  lorsque  la  taberculose  est  certaine,  à  moins 
que  l'étendue  du  foyer  ne  menaçant  à  bref  délai  l'existence  de  l'enfant,  vous  ne  soyez 
obligé  défaire,  à  Taide  d'un  gros  trocart,  Une  opération  évacuatrice  amenant  une  libéra- 
tion momentanée  du  malade. 
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LA  MEDICATION  BROMURÉE  DANS   L'ÉPILEPSIE 


Par  M.  Maurice  de  Flbury. 


(Communication  à  la  Société  de  Tkérapeutiqvs,   SJance  du  2S  mars  1900,) 


Pour  lutter  contre  la  tendance  de  Técorce  cérébrale  aux  paroxysmes  du  mal  caduc^ 
il  n'y  a  point  de  médicament  plus  fidèle  que  le  bromure,  sous  l'une'  ou  Pautre  de  ses 
formes. 

C'est  l'agent  sur  lequel  on  peut  presque  toujours  compter,  à  ce  point  que  son  efficacité 
aide  parfois  à  faire  le  diagnostic.  On  peut  dire  qu'il  constitue  et  qu'il  constituera  long- 
temps encoie  le  fond  même  du  traitement  anti-comitîah 

Certains  neurologîstes,  et  non  des  moindres,  vont  jusqu'à  dire  que  le  bromure  de 
potassium  doit  constituer  à  lui  seul,  et  sans  adjuvants,  la  médication  du  mal  sacré,  et  que 
tous  le  soin  du  médecin  doit  tendre  uniquement  à  mener  son  malade  jusqu'aux  doses, 
parfois  énormes,  qu'il  lui  fait  absorber  pour  n'avoir  plus  de  paroxysme. 

Je  suis  loin  d'être  de  cet  avis,  et  j'affirme  au  contraire,  avec  beaucoup  d'insistance, 
l'extrême  utilité  du  choix  d'une  bonne  préparation  bromurée,  et  de  l'adoption  d'une  dose 
quotidienne  aussi  modérée  que  possible,  les  bromures  ayant  une  înfluence  retardante 
sur  la  nutrition  et  jusque  sur  leur  propre  assimilation.  Il  n'est  pas  non  plus  inutile  de 
rechercher  à  quelles  heures  du  jour  les  doses  doivent  être  réparties,  ni  d'étudier  avec 
soin  les  moyens  qui  permettent  de  multiplier  l'action  de  l'agent  thérapeutique,  en  rédui- 
sant au  minimum  les  inconvénients, 

lo  Choix  de  la  préparation  hromwrée.  —  Dans  les  observations  sur  lesquelles  s'appuie 
cette  communication,  j'ai  surtout  fait  usage  du  classique  bromure  de  potassium,  aussi 
pur  que  possible,  ou  de  la  préparation  tribomurée,  dont  Erlenmeyer  a  donné  lo  premiei 
la  formule  (1),  en  1884.  Actuellement,  je  donnerais  la  préférence  au  bromure  de  strou- 
tianXf  au  sujet  duquel  M.  J.-V.  Laborie  ^  rapporté  devant  l'Académie  de  médecine  des 
résultats  si  concluants  ;  ou  bien  encore  le  bromure  de  sodium,  donne  à  la  faço.i  de 
MM.  Charles  Richet  et  Edouard  Toulouse,  selon  les  principes  de  la  méthode  qu'ils  ont 
appelé  :  «  méiatrophique  ».  On  sait  qu'ils  soumettent  leurs  malades  à  un  régime  alimen- 
taire tel  que  les  cellules  de  leur  économie  soient  bientôt  dépouillées  du  chlorure  do 
sodium,  dont  se  gorgent  avidement  les. éléments  cellulaires  privés  de  sel  de  soude.  J'ai 
déjà  dit  que  la  conception  théorique  de  MM.  Richet  et  Toulouse  me  paraît  sujette  à 
discussion.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'en  fait,  leur  méthode  donne  des  rciulta 
excellents,  dont  nous  devons  le  bénéfice  à  nos  malades. 

1 ..  Bromure  de  potassium ; )   w  ^ 

^                13-  âà  2  parties. 

Bromure  de  sodium \  ^ 

Bromure  d'ammonium 1  partie. 
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2*  Doses  quotidiennes.  —  La  plupart  des  épileptiques  dont  j'ai  pris  en  main  le  traite- 
ment, avaient  été  son:mis  déjà  à  la  médication  bromurée  ;  le  pins  grand  nombre  prenait 
par  jour  de  4  à  6  grammes  de  KBr.,  quelques-uns  avaient  absorbé  quotidiennement  des 
doses  de  8,  10  et  12  grammes.  Grâce  à  la  méthode  qne  nous  avons  employée,  au  bout  de 
quelques  jours  nous  avons  été  obligés  de  ramener  nos  comitîaux  à  des  doses  de  beau- 
coup moindres.  Tel  épileptique  qui  tolérait  fort  bien  5  à  6  grammes  de  bromure,  était 
^:J^  pris  de  phénomènes  de  bromisme  extrêmement  intenses,  alors  même  qu'on  ne  lui  don- 

|4  nait  que  4  grammes.  Il  nous  fallait   le  maintenir  à  la  dose   de  3  grammes  pour  lui 

épargner  l'abrutissement  caractéristique,  et  cette  dose  suffisait  largement  à  t^nir  le  mal 
en  respect,  alors  que  quelques  jours  avant,  la  dose  double  était  indispensable.  Au  total, 
je  puis  dire  que  —  pour  obtenir  des  résultats  inespérés  et  certainement  supérieurs  aux 
moyennes  courantes  —  nous  avons  usé  en  moyenne  deux  ou  trois  fois  moins  de  bromure 
cfu'on  n'a  coutume  de  le  faire. 

Cela  n'est  pas  sans  importance.  On  sait,  en  effet,  combien  la  médication  bromurée  tend 
ralentir  la  nutrition,  à  abaisser  le  taux  des  échanges,  à  atténuer  l'intensité  vitale.  Sans 
doute^  il  épargne  aux  malades  la  fatigue  profonde  et  l'usure  cellulaire  que  lui  causent  les 
crises,  et  c'est  là  un  très  grand  bienfait.  Mais  à  cette  série  de  violentes  décharges 
nerveuses,  de  grands  épuisements  subits,  il  substitue  un  appauvrissement  continu,  un  état 
de  langueur  vitale,  et  une  déchéance  intellectuelle  dont  on  ne  peut  pas  ne  pas  tenir 
compte. 

Tous  les  traités  de  thérapeutique  s'accordent  à  envisager  les  bromures  comme  des 
sédatifs  hyposténisants,  dont  l'action,  bienfaisante  au  point  de  vue  de  l'atténuation  des 
attaques  épileptiques,  ne  va  pas  sans  une  fâcheuse  répression  de  l'activité  vitale,  ni  sans 
ralentissement  de  la  nutrition.  M.  Ch.  Féré  a  vu  des  cas  où  la  médication  bromurée  avait 
suffi  à  elle  seule  pour  améliorer  l'état  général,  très  gravement  atteint  par  l'extrême 
multiplicité  des  ciises.  Mais  ce  sont  là,  il  s'empresse  de  le  reconnaître,  des  faits  relative- 
ment  rares. 

Aux  doses  ordinairement  suffisantes  pour  enrayer  d'intenses  paroxysmes,  le  bromure 
détermine,  en  effet,  une  série  de  phénomènes  qui  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Ce 
sont,  d'après  tous  les  observateurs,  de  l'obnubilation  des  organes  des  sens,  de  l'anesthésie 
de  la  muqueuse  pharyngée  et  de  la  peau,  du  ralentissement  de  la  respiration  et  du  cœur 
qui  bat  plus  mollement  et  d'une  manière  irrégulière,  de  la  baisse  de  la  tension  artérielle 
avec  vaso-constriction  périphérique  et  refroidissement  des  extrémités,  et  même,  diminu- 
tion assez  sensible  de  la  température  centrale.  La  force  dynamométrique  décroît,  les 
décrétions  tendent  à  se  tarir  ;  la  bouche  est  soehe  et  le  sens  génital  amoindri.  Rabuteau 
a  constaté  que,  la  quantité  et  la  qualité  de$  aliments  demeurant  la  même,  il  y  a  dans 
l'urine  moins  d'urée.  Schulze  a  noté  un  abaissement  du  chiffre  de  l'acide  phosphorique 
éliminé.  La  parole  est  traînante,  empâtée,  difficile,  à  la  fois  par  défaut  de  mémoire, 
d'évocation  des  mots  et  par  articulation  paresseuse  ;  on  cite  quelques  cas  de  véritîibles 
aphasies  bromiques.  L'intelligence  est  embrumée,  l'association  d'idées  languissante,  la 
mémoire  paralysée,  l'attention  indifférente.  Le  bromure  supprime  si  bien  toute  activité 
cérébrale  qu'il  est,  en  somme,  un  de  nos  meilleurs  hypnotiques.  On  sait,  depuis  Soko- 
lowski,  qu'il  détermiDC  l'anémie  de  la  substance  cérébrale.  Albertoni  a  démontré  que  le 
bromure  donné  à  dose  suffisante,  supprime  chez  le  chien  la  possibilité  de  déterminer 
l'attaque  expérimentale  que  produit  ordinairement  lafaradisation  de  la  zonedite  motrice. 
Fait  particulièrement  intéressant,  Gubler  a  vu,  et  j'ai  vu  comme  lui,  le  bromure  déter- 
miner, de  la  manière  la  plus  nette,  de  la  mélancolie  dépressive  avec  scrupules  et  demi- 
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délire  des  persécutions,  chez  des  paralytiques  généraux  précédemment  atteints  de  la 
folie  des  grandeurs. 

J'ai  recueilli,  chez  quelques-uns  de  mes  épileptîques,  les  chiffres  juxtaposés  des 
doses  de  bromure  progressivement  croissantes  et  décroissantes,  du  nombre  des  pulsa- 
tions, de  la  force  dynamométrique,  du  seuil  de  la  sensibilité  et  de  l'activité  de  réduction 
de  Toxyliémoglobine.  Dans  un  cas,  j'ai  cueilli  les  variations  du  pouls  capillaire. 

La  première  figure  que  je  fais  passer  sous  vos  yeux  montre  que,  sous  Tinfluence  de 
doses  progressivement  décroissantes  de  1)  grammes  à  1  gramme,  puis  croissantes  de 
1  à  8,  et  décroissantes  de  8  à  3,  la  courbe  de  la  pression  artérielle  et  de  la  force 
dynamométrique  s'élève  à  mesure  que  décroît  la  quantité  de  médicament  ingéré,  et 
réciproquement.  Quant  au  nombre  des  pulsations,  il  est,  dans  ce  cas  en  particulier, 
d'autant  plus  fort  que  la  tension  est  plus  basse  ;  il  s'en  faut  qu'il  en  soit  ainsi  d'une 
façon  constante. 

L'effet  du  KBr.  semble  se  prolonger  à  deux  ou  trois  jours  de  distance,  et  nous  voyons 
le  malade  dont  la  tension  est  de  12  m.  5  alors  qu'il' prend  8  grammes  de  bromure,  rester 
à  peu  près  au  même  niveau  lé  lendemain  et  le  surlendemain,  bien  qu'il  ne  prenne  que 
6  et  7  grammes.  C'est  seulement  le  lendemain  du  jour  où  il  eu  a  pris  5  que  son  cœur 
semble  s'affranchir  et  recouvre  quelque  vigueur.  Le  seuil  de  la  sensibilité  s'élargit 
avec  les  fortes  doses  et  se  rétrécit  avec  les  petites,  l'activité  de  réduction  de  l'oxyhémo- 
globine  est  tout  à  fait  en  proportion  inverse  de  la  dose.  Comme  Rabuteau,  j'ai  trouvé 
beaucoup  moins  d'urée  chez  un  malade  très  bromure  que  chez  le  même  malade  quand 
il  n'absorbe  que  de  petites  doses.  Sur  le  second  graphique,  nous  voyons  le  pouls 
capillaire  apparaître,  assez  léger  d'ailleurs,  dans  les  moments  oii  la  tension  se  hausse 
par  diminution  des  doses  de  bromure. 

En  somme,  le  bromure  agit  sur  l'intensité  vitale  et  l'activité  nutritive  comme  agit, 
beaucoup  plus  promptement,  la  crise  convulsive.  Le  graphique  d'un  bromure  rappelle 
de  très  près  le  graphique  d'un  comitial  dans  les  heures  qui  suivent  l'attaque  :  c'est  la 
dépression,  la  torpeur  de  tous  les  organes,  c'est  le  cerveau  inexcitable,  rendu  impropre 
au  paroxysme  ;  mais  c'est  aussi  un  véritable  état  de  déchéance  fonctionnelle,  de  misère 
physiologique. 

Il  arrive  un  moment  où  cette  misère  est  assez  profonde  pour  que  s'appauvrissent  à 
leur  tour  la  fonction  d'assimilation  et  celle  d'élimination  qui  sont  aussi  sous  la  dépen- 
dance de  l'activité  nerveuse.  Non  seulement,  alors,  l'organisme  se  débarrasse  mal  de  ses 
toxines,  mais  encore  le  bromure  lui-même,  du  fait  de  sa  propre  action  sur  les  centres 
nerveux,  s'élimine  insuffisamment,  et,  du  même  coup,  s'assimile  fort  mal.  C'est,.en  effet, 
une  loi  générale  de  physiologie  thérapeutique  que  mieux  un  organisme  élimine  un  médi- 
cament et  plus  ce  médicament  agit  avec  intensité.  Quand  le  mercure  traverse  prompte- 
ment l'organisme  d'un  syphilitique,  il  agit  beaucoup  mieux  contre  la  maladie.  C'est  que 
le  bienfait  d'une  drogue,  de  même  que  la  nocivité  d'un  microbe  ou  d*une  toxine,  ne 
dépendent  pas  simplement  de  l'intensité  et  de  la  dose  de  l'agent  thérapeutique  ou  patho- 
gène, mais  aussi,  pour  une  bonne  part,  de  l'état  actuel  de  force  ou  de  faiblesse  de  l'orga- 
nisme qui  les  reçoit.  On  peut  affirmer  que,  presque  toujours,  quand  cet  organisme  est  à 
l'état  de  vitalité  haute,  il  y  a  à  la  fois  forte  assimilation  et  prompte  désassimilation  du 
médicament  ingéré. 

J'ai  vu  des  épileptiques  qui,  tout  d'abord,  éliminaient  par  l'urine  une  grande  partie 
du  bromure  ingéré,  en  éliminer  de  moins  en  moins  à  mesure  qu'on  en  augmentait  les 
doses  ;  et  pourtant  ces  malades  avaient  dans  ces  temps -là  des  rechutes  d'attaques,  certai- 
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nement  parce  que  les  doses  dont  on  les  saturait  s^absorbaîent  imparfaitement  dans  rinti- 
mité  des  tissus. 

Mais  si,  à  ce  moment,  on  fait  intervenir  un  agent  mécanique  de  stimulation  nerveuse, 
modérément  et  méthodiquement  employé,  on  voit,  à  mesure  que  se  relèvent  la  force 
physique  et  la  vigueur  intellectuelle  du  patient,  le  bromure  redoubler  d'activité,  et  du 
même  coup  s'éliminer  beaucoup  plus  promptement. 

C'est  là  un  fait  que  n'ont  pas  méconnu  certains  neurologistes.  Dans  leur  Essai  sur  la 
Pathogénie  et  le  traitement  de  VEpilepsie,  MM.  Marinesco  et  Sérieux  (1)  s'expriment  en 
ces  termes  :  «  L'hydrothérapie  nous  paraît  devoir  être  toujours  associée  au  traitement 
bromure  :  les  douches  froides  augmentent  en  effet  la  rapidité  d'absorption  du  bromure, 
en  même  temps  qu'elles  exercent  sur  l'organisme  tout  entier  une  action  favorable.  Nous 

*  * 

avons  remarqué  que  l'association  des  douches  au  traitement  bromure  produisait  une 
amélioration  qui  disparaissait  par  la  cessation  de  l'hydrothérapie  ;  ces  résultats  favo- 
rables sont  obtenus,  soit  par  l'intermédiaire  des  nerfs  sensitifs,  soit  par  celui  des  nerfs 
vasomoteurs  périphériques.  » 

Ce  que  ces  deux  observateurs  ont  très  justement  constaté  avec  la  douche  froide  je 
l'ai  constaté  à  mon  tour  avec  tous  les  moyens  de  stimulation  mécanique  du  système  ner~ 
veux  central  :  bains  salés,  frictions  à  la  peau,  étincelles  de  la  machine  statique,  massages, 
inhalations  d'oxygène,  etc.  Mes  recherches  ont  surtout  porté  sur  l'association  du  bromure 
et  des  injections  hypodermiques  de  solutions  salines  à  petites  doses. 

Il  se  trouve  que  contrairement  à  l'hypothèse  qui  vient  naturellement  à  l'esprit,  une 
médication  tonique  méthodiquement  associée  à  la  médication  antispasmodique,  n'en  con- 
trarie pas  les  effets.  Il  semble  que  ces  deux  contraires  devraient  s'annihiler  ;  loin  qu'il  en 
soit  ainsi,  la  médication  stimulante  multiplie  incontestablement  l'action  du  bromure, 
tout  en  laissant  bénéficier  le  sujet  du  rehaut  général  de  tonus  qu'elle  apporte.  Je  consi- 
dère donc  comme  une  condition  importante  l'association  des  bromures  à  l'hydrothérapie, 
aux  bains  salés,  aux  frictions  sèches,  à  la  douche  statique,  aux  massages,  et  surtout  aux 
injections  de  solutions  salines  concentrées  à  petites  doses,  qui  m'ont  donné  des  résultats 
de  premier  ordre.  C'est  un  moyen  tout  à  fait  fidèle  d'obtenir  une  assimilation  infiniment 
plus  complète  du  médicament  dont  il  n'est  plus  utile  de  donner  que  des  doses  très 
modérées. 

8<^  Mode  d'administration  du  bromure.  —  A  quelles  heures  faut-îl  administrer  le 
médicament  anticomitial  ?  c'est  encore  une  question  dont  il  faut  dire  un  mot. 

Règle  générale,  le  bromure  fait  moins  de  mal  à  l'estomac  et  agit  mieux  quand  on  le 
donne  enrobé  dans  les  aliments.  Si  donc  le  malade  a  des  crises  à  n'importe  quelle  heure 
du  jour,  prescrivez  la  préparation  bromurée  par  fractions  réparties  à  chacun  des  repas 
et  conseillez  d'en  faire  quatre  dans  le  jour.  II  faut  en  efiet  ne  pas  oublier  que  cette 
drogue  s'élimine  vite  et  que  sa  protection  ne  s'étend  guère  au  delà  de  cinq  ou  six  heures. 
Si,  comme  il  arrive  fréquemment,  les  accès  sont  nocturnes,  je  crois  très  sage  de  donner 
la  dose  entière  en  une  fois  au  moment  du  sommeil.  Souvent  même  il  m'arrive  de  con- 
seiller aux  parents  de  donner  une  cuillerée  de  potion  à  l'heure  plus  tardive  où  ils  se  cou- 
chent, vers  minuit  par  exemple.  Les  enfants,  sans  s'éveiller  complètement,  prennent  la 
drogue,  et  l'on  peut  maîtriser  ainsi  les  attaques  nocturnes  sur  lesquelles  agit  mal  le  bro- 
mure donné  aux  quatre  repas  du  jour,  comme  nous  le  disions  tout  à  l'heure. 


fi;  F.  Il AZES,  Bruxelles,  1895. 
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Dés  1877,  un  assistant  de  Hughlings  Jackson,  le  D^  Storges,  conseillait  à  M.  Lépine  il) 
remploi  de  la  digitale  associée  au  bromure,  et  M.  Lépine  vit  un  de  ses  malades  s^amé^ 
liorer  aussitôt  :  une  dose  énorme  de  bromure,  jusqu^alors  insufâsante,  devint  tout  à  coup 
efficace  parce  qu'elle  était  associée  à  un  médicament  cardiaque.  En  1887,  le  D'^Lemoine 
publia  sur  les  Épilepsies  d'origine  card<'agt««  un  mémoire  (2)  où.  plusieurs  faits  intéressants 
furent  groupés.  Plus  récemment enân,  Betcherew  (de  Saint-Pétersbourg)  et  ses  élèves  {2) 
ont  insisté  à  plusieurs  reprises  sur  les  vertus  curativcs  de  VAdonië  verncUis^  de  la 
digitale,  etc. ,  dans  le  traitement  du  mal  caduc. 

4»  Adjuvants  nécessaires,  —  Nous  venons  devoir  que  la  médication  tonique,  et  notam- 
ment les  injections  salines,  employées  concurremment  avec  la  médication  bromurée, 
présente  le  grand  avantage  de  multiplier  l'action  anti-convulsive,  tout  en  épargnant  aux 
malades  la  misère  physiologique.  On  sait  qu^un  organisiûe  est  généralement  d'autant 
plus  excitable  qu'il  est  plus  faible  ;  à  elles  seules,  les  stimulations  doucee  et  progressives 
du  système  nerveux  procurent  une  amélioretion,  en  donnant  au  cerveau  plus  de  stabilité, 
plus  de  résistance  aux  agents  provocateurs  des  accès. 

Voici  comment  j'ai  été  conduit  à  en  faire  usage  chez  les  oomitiaux. 

Au  mois  de  mai  1892,  le  bruit  se  répandit  que  Pasteur  venait  de  trouver  le  vaccin  de 
l'épilepsie.  IjO  vieux  maître  avait  eu  occasion  de  soigner  au  laboratoire  de  la  rue  Dutot, 
deux  jeunes  gens  mordus  par  des  chiens  enragés.  Il  se  trouvait  que  ces  jeunes  gens 
étaient  depuis  longtemps  sujets  à  des  attaques  de  haut  mal.  Or  le  traitement  de  la  rage 
atténua  du  même  coup  leurs  crises.  Un  troisième  rabique,  le  petit  Clément  Bret,  qui  vint 
à  l'Institut  Pasteur  presque  en  état  de  mal,  fut,  lui  aussi,  très  amélioré. 

De  rigoureuses  expériences  de  M.  Gilbert  Ballet  ne  tardèrent  pas  à  démontrer  que  le 
sérum  antirabique  n'était  en  aucune  façon  le  spécifique  du  mal  caduc.  Pasteur  fut  le 
premier  à  en  convenir,  et  l'on  s'accorda  pour  conclure  à  une  simple  coïncidence.  Pour 
moi,  jo  me  demandai  s'il  n'y  avait  pas  là  un  de  ces  phénomènes  d'inhibition  purement 
mécaniques  du  système  nerveux  décrits  par  M.  .1.  Chéron  dans  son  livre  sur  les  lois  de 
Vhypodermie,  phénomènes  que  détermine  l'injection  sous-cutanée  de  n'importe  quel 
liquide  à  condition  qu'il  ne  soit  pas  toxique.  Au  sérum  antirabique,  je  substituai  donc 
le  sérum  artificiel  concentré  de  Chéron,  ou  plus  simplement  encore,  une  solution  stérilisée 
de  phosphate*  de  soude  ou  de  chlorure  de  sodium  à  4  0/0,  et  systématiquement  j'en  fis 
usage  chez  mes  épileptiques;  j'essayai  d'abord  d'employer  la  solution  saline  en  injections 
hypodermiques,  sans  donner  de  bromure.  Je  vis  les  attaques  diminuer  de  nombre  et 
d'intensité.  Les  résultats  que  j'obtins  de  la  sorte  sont  parfaitement  comparables  à  ceux 
de  MM.  Barbes  et  Bacoucéa  après  injections  de  substance  nerveuse.  Eésultats  médiocres 
en  somme  et  fort  incomplets.  Ils  ne  devinrent  intéressants  que  le  jour  où  j'associai  le 
sérum  au  KBr . 

Comment  agissent  ces  injections?  Sans  doute,  comme  Chéron  l'a  bien  montré,  en 
renforçant  la  tonicité  cardiaque,  en  relevant  la  pression  sanguine.  En  effet,  la  plupart 
des  médicaments  cardiaques  rendent  plus  ou  moins  service  aux  comiciaux. 

(i)  Revue  mensuelle  y  août  i077,  n"  8. 

(2l  Revue  de  médecine,  1887,  p.  305. 

(3)  Betcherew.  De  la  valeur  des  médicaments  cardiaques  dans   Tépilepsie  {Revue  Russe   de 

Psychiatrie,    1887,  n"  6).  Voir  encore  De  Cesare.  Traitement  de   Tépilepsie  par  la  méthode  de 

Betcberew  {Réforme  mêdic,   1897)  ;  Tekoutief.  Traitement  de  l'épilepsie   par  V Adonis   vernahs. 
{Clinique  neurolog.  de  Saint-Pétersbourg,  2  août  1807.) 
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De  même  que  riujection  de  sérum,  V Adonis  et  la  digitale  (qu'avait  déjà  recommandé 
Buclos,  de  Tours),  renforcent  la  contraction  myocardique,  déterminent  de  la  polyurie, 
favorisent  l'élimination  des  toxines,  et  permettent  de  n'employer  que  des  doses  relative- 
ment faibles  de  KBr.  (3  à  5  grammes,  selon  la  formule  habituelle  de  Betcherew),  L'injec- 
tion saline  a  sur  tous  ces  médicaments  cardiaques  le  gros  avantage  de  n'être  point  une 
drogue  toxique,  mais  simplement  un  stimulant  mécanique  du  système  nerveux,  que  Ton 
peut  proportionner  chaque  jour  aux  besoins  du  malade  et  qui  permet  de  surveiller  de 
très  près.  Il  est  inutile  d'ailleurs  d'en  prolonger  indéfiniment  l'usage.  Après  une  cure 
intensive  de  quatre  à  six  semaines  environ,  pendant  lesquelles  je  maintiens  mes  malades 
sur  les  confins  de  la  saturation  bromurée,  il  est  habituellement  possible  de  les  livrer  à 
eux-mêmes  V  ils  se  contentent  d'entretenir  par  des  frictions  sèches,  des  douches,  des  bains 
salés  ou  du  massage,  le  bénéfice  acquis.  Ils  en  arrivent  promptement  à  pouvoir  sans 
inconvénient,  diminuer  leurs  doses  de  bromure  et  à  se  débarrasser  des  pratiques  gênantes 
ou  ostensibles  de  la  cure. 

Il  est  de  règle  que  les  injections  sous-cutanées  de  solutions  salines  améliorent  de  la 
manière  la  plus  nette  le  caractère  descomitiaux  et  leur  état  mental.  Presque  tous  mes 
malades  sont  devenus  moins  tristes,  moins  paresseux  et  moins  colères,  d'esprit  plus 
ouvert,  d'intelligence  plus  lucide  ;  on  voyait  d'une  semaine  à  l'autre  leur  mémoire  et  leur 
attention  volontaire  faire  des  progrès  incontestables.  C'est  le  contraire  qui  arrive  quand 
on  ne  fait  usage  que  du  bromure  à  hautes  doses. 

Mais  l'obnubilation  intellectuelle  et  le  ralentissement  de  la  nutrition  ne  sont  pas  les 
seuls  inconvénients  de  la  bromuration  intensive.  Le  médecin  doit  encore  compter  ayec 
les  éruptions  cutanées,  les  troubles  digestifs,  et  notamment  l'haleine  bromurée.  On  tend 
à  admettre  aujourd'hui,  avec  raison  je  crois,  que  les  accidents  cutanés  ne  font  que 
trahir  le  mauvais  fonctionnement  de  l'intestin.  Il  est  certain  que  si  l'on  met  des  épilep- 
tiques  à  un  régime  alimentaire  qui  ne  permette  point  les  fermentations  anormales,  tous 
ces  accidents,  assez  gênants  en  somme,  diminuent  dans  de  notables  proportions.  M.  Féré 
a  vu  combien  l'association  des  antiseptiques  intestinaux  au  KBr.  rend  service  à  ce  point 
de  vue  ;  M.  le  professeur  Raymond  a  coutume  de  prescrire  à  ses  comitiaux  le  naphtol 
associé  au  salicylate  de  bismuth.  C'est  une  excellente  méthode.  Mais  j'avoue  lui  préférer 
encore  le  régime  dont  nous  avons  déjà  longuement  parlé,  associé  aux  lavages  de  l'estomac 
et  de  l'intestin.  Si,  malgré  tout  cela,  l'haleine' bromurée  persiste,  quelques  cuillerées 
doubles  de  la  potion  de  Rivière  aideront  à  en  venir  à  bout. 
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SOCIÉTÉ   DE  THÉRAPEUTIQUE 


{Séance  du   28   mars  1900) 


Présidence  de  M.  Albert  ROBIN 


M.  Mathieu  donne  lecture  de  la  note  in  extenso  de  M.  Dlschamps,  dont  il  avait  parlé  à  la  précé- 
dente séance.  Celte  note  est. intitulée  :  Du  danger  de  r intervention  élecirothérapique  dans  les 
arthrites  chez  les  tuberculeux. 

Depuis  quelques  années,  les  procédés  électrolhérapiques  se  sont  multipliés  et,  avec  les  moda- 
lités nouvelles  de  Ténergie  électrique,  l'on  a  cherché  à  étendre,  ce  qui  était  bien  légitime,  le  champ 
thérapeutique  de  ce  puissant  modificateur  de  la  nutrition. 

Ces  tentatives  n'ont  pas  été  vaines,  et,  actuellement,  il  ne  saurait  être  question  de  mettre  en 
doute  la  haute  valeur  des  pratiques  électrothérapiques  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  mais 
surtout  dans  celles  qui  sont  causées  par  la  ralentissement  de  la  nutrition. 

La  tuberculose  elle-même,  malgré  sa  nature,  n'a  pas  échappé  aux  investigations  des  électrolhé- 
rapeutes  et,  de  ci,  de  là,  quelques  auteurs  ont  annoncé  des  succès  et  encouragé,  bien  que  timide- 
ment, à  persévérer  dans  celte  voie. 

L'expérience  personnelle  de  l'auteur  s'cxerçant  sur  un  grand  nombre  de  malades  l'a  depuis 
longtemps  mis  en  garde  contre  les  dangers  d'une  semblable  doctrine;  maintes  fois  la  frankhnisa- 
lion  dut  être  refusée  à  de  faux  neurasthéniques,  névropathes  tuberculeux,  à  cause  de  l'amaigrisse- 
ment rapide  qui  en  était  la  consécjucnce  et  cela,  malgré  l'amélioration  évidente  de  différents 
symptômes  et  en  particulier  de  Tinsouinie  et  de  la  douleur. 

L'auteur  n'a  pas  l'intention  d'envisager  dans  ce  modeste  travail  le  côlé  général  d'une  question 
aussi  importante,  mais  de  montrer  que  Initervenlion  électrique  n'est  pas  sans  danger  chez  les 
tuberculeux  tout  au  moins  dans  le  traitement  des  lésions  articulaires,  et  que  les  accidents  qui 
peuvent  en  résulter  sont  de  nature  à  imposer  des  réserves  dans  les  cas  douteux. 

Observatio.n  I  (mai  1894).  — M.  L..,  vingt-deux  ans,  fut  adressé  à  l'auteur  après  une  consultation 
de  deux  conlrôres  d'un  département  voisin.  Il  s'agissait  d'une  arthropathic  scapulo-humérale 
consécutive  à  une  chute  de  che>al. 

Depuis  deux  ans  que  l'accident  était  arrivé,  l'impotence  s'était  toujours  accrue  et,  au  moment 
de  l'examen,  elle  est  presque  complète. 

Les  muscles  de  la  région  sont  atrophiés,  leurs  réactions  électriques  sont  faibles.'  L'excitation 
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galvanique  provoque  dans  les  faisceaux  du  deltoïde  une  contraction  lente  et  ondulatoire,  la  réac- 
tion faradique  est  faible  et  il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  réaction  de  dégénérescence. 

Au  repos,  le  malade  accuse  peu  de  douleur,  mais  toute  tentative  de  mobilisation  est  douloureuse. 
L'exploration  fait  constater  les  crépitations  et  les  craquements  de  l'arthrite,  mais  rien  dans  les 
antécédents  héréditaires  ou  personnels  connus  n'en  laisse  soupçonner  la  nature  tuberculeuse.  Le 
traitement  consista  dans  la  galvanisation  constante  négative  du  deltoïde,  la  galvanisation  labile 
du  sus-épineux  et  du  sous-épinenx  et  la  faradisation  de  toute  la  région  ayant  pour  but  de  provo- 
quer les  différents  mouvements  du  membre. 

Sous  rinfluence  de  ce  traitement,  la  fonction  de  l'épaule  s'améliora  rapidement,  les  mouve- 
ments volontaires  réapparurent  et  l'écriture  devint  pins  facile. 

Après  cinq  semaines  de  traitement,  rien  d'anormal  n'étant  survenu  et  désirant  hâter  la  guéri- 
son,  l'auteur  augmente  la  durée  et  l'intensité  du  courant  stable,  porté  à  30  milliampères,  pondant 
vingt  minutes:  mais  sous  cette  influence,  l'articulation  manifesta  rapidement] des  symtômes  réac- 
tionnels  et,  malgré  l'insistance  de  l'intéressé  tout  traitement  fut  cessé. 

Quelques  jours  après,  une  intervention  chirurgicale  fut  reconnue  nécessaire  par  le  confrère 
qui   avait  envoyé  le  malade,  l'arthrite  évoluant  comme  une  affection  tuberculeuse. 
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Obs.  Il  (Janvier  1005).  —  iM.  A.  P.  19  ans,  adressé  à  hi  clinique  de  l'Hôtel-Dieu  par  un  confrère 
leDrC. 

Ce  jeune  homme,  à  l'occasion  d'une  blennorragie,  a  (ait  une  arthrite  coxo-fémorale  qui  s'est 
terminée  par  une  ankylose  à  peu  près  complète  rendant  la  marche  très  pénible. 

Tout  processus  inflammatoire  semblant  disparu,  l'auteur  ulihsa  la  galvanisation  constante 
négative  avec  une  intensité  de  ()0  milliampères,  au  moyen  d'une  électrode  flexible  de  200  cmq. 
s'adaptantparfaitement  surla  région.  Durée  trente  minutes.  Ce  traitement  employé  avec  succèsdans 
une  arthrite  Eberthienne  par  le  professeur  S.  Leduc  (I)  avait  permis,  quelque  temps  auparavant,  de 
mobiliser  une  anKylose  du  poignet  résultant  d'une  arthrite  blennorragique.  Chaque  application 
était  suivie  de  douleurs  assez  vives  qui  ne  disparaissaient  que  tardfvcmenl  au  lit. 

Mais  cette  augmentation  de  la  douleur  au  début  du  traitement  est  fréquente;  le  professeur 
S.  Leduc  l'a  signalée  dans  son  observation  et  l'auteur  l'a  observée  bien  souvent  avec  des  arthrites 
chroniques  franchement  rhumatismales.  Après  deux  semaines  de  traitement  l'articulation  était 
devenue  mobile,  mais  la  suppuration  apparaissait  et  le  malade  fut  confié  au  service  de  chirurgie 
où  le  diacnostic  d'arthrite  tuberculeuse  fut  confirmé. 

Obs.  lll  (Décembre  lîlO").  —  Mlle  D.  P.,  20  ans.  fit  au  mois  de  décembre  1895  une  chute  sur  le 
genou  droit.  L'arthrite  traumatique  qui  s'ensuivit  fut  assez  bénigne  au  début  pour  laisser  la 
patiente  vaquer  à  ses  occupations,  à  la  condition  pourtant  de  maintenir  l'articulation  par  une  bande 
de  flanelle.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  trois  mois  environ  qu'un  médecin  fut  appelé  et  préconisa  en 
raison  des  symptùnics  et  tîcs  antécédents  ;  le  repos,  la  compression  à  l'aide  de  bande  élastique  et 
des  pointes  de  feu. 

Ces  conseils  ne  furent  point  longtemps  suivis,  et  l'atrophie  et  l'insuffisance  fonctionnelle  s'ac- 
centuant,  on  eut  recours  à  un  masseur  empirique.  Sous  l'influence  de  ce  massage,  l'état  ne  ût 
que  s'aggraver  et  la  malade,  sur  le  conseil  de  son  médecin,  demanda  l'intervention  de  l'auteur 
en  mai  1898.  A  ce  moment  l'on  ne  constate  ni  le  gonflement,  ni  l'aspect  de  Thydarthrose  mais 
seulement  un  empâtement  péri-articulaire  ;  les  mouvements  sont  Hbres,  mais  ils  provoquent  de 
la  crépitation  et  des  frottements.  La  douleur  est  à  peu  près  nulle  au  repos.  La  cuisse  est  très  amai- 
grie, l'atrophie  du  quadriceps  domine  et  son  insuffisance  ne  permet  plus  la  marche  sans  appui. 
Toutes  les  réactions  électriques  sont  normales. 

Afin  d'éviter  les  complications  signalées  dans  les  observations  précédentes,  on  borna  l'inler- 
\ontion  ù  la  faradisation  indirecte,  c'est-à-dire  par  excitation  des  points  moteurs  avec   une  élec- 


\)  Archives d'électv,  méd.  1895,  p.  178. 
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irode  de  petit  diamètre,  en  évitant  toute  excitation  sur  la  région  articulaire.  L'atrophie  diminua 
peu  à  peu  et,  la  marche  redevenue  possible  sans  appui,  la  malade  suspendit  son  traitement.  Cette 
amélioration  fut  de  courte  durée  et  au  mois  de  décembre,  la  patiente  revint  à  la  consultation. 
Encouragé  par  les  observations  de  Jasinski  et  de  Sudnik,  Fauteur  tenta  la  cataphorèse  au  chlorure 
de  zinc,  suivant  la  méthode  préconisée  par  ces  auteurs  ;  chlorure  de  zinc  à  10  0/0,  etc. 

Avec  une  seule  application,  la  douleur  disparut,  mais  elle  occasionna  une  poussée  d'hydar- 
Ihrose.  Ce  résultat  servit  d'argument  pour  vaincre  la  résistance  de  la  malade  à  se  soumettre  au 
traitement  que  son  médecin  lui  avait  proposé. 

En  dehors  de  ces  faits,  l'auteur  a,  à  différentes  reprises,  constaté  le  rôle  actif  de  Télectricité  sur 
le  processus  inflammatoire.  La  franklinisation,  utilisée  sous  la  forme  de  frictions  avec  étincelles, 
dans  l'arthralgic  et  qui  donne  fréquemment  de  bons  résultats,  peut  causer  aussi  des  complications, 
et  ràuteur  l'a  vue,  en  une  seule  séance,  amener  dans  l'articulation  du  genou  un  gonflement  tel 
que  la  malade  dut  garder  le  lit  pendant  plusieurs  jours. 

A  ces  trois  observations,  l'auteur  pourrait  en  ajouter  beaucoup  d'autres,  s'il  n'avait  su  résister 
aux  instances  de  certains  malades  désireux  quand  même  de  recouvrer  leurs  mouvements.  Cette 
action  de  l'électricité  est,  à  n'en  pas  douter,  favorable  dans  les  différentes  formes  de  rhumatisme 
et  dans  les  arthrites  d'origine  goutteuse.  Quelles  que  soient  Tinlensité  du  courant  et  la  durée  de 
Fintervention  Fauteur  nel'a  jamais  vue  causer  d'accidents,  mais  il  pense  qu'elle  doitrendre  prudent 
dans  le  traitement  des  affections  d'origine  microbionneet  constituer  une  contre-indication  chez  les 
sujets  tuberculeux.  On  doit  tout  au  plus  chez  ces  derniers,  lorsque  les  besoins  de  leur  profession 
l'exigent,  favoriser  les  mouvements  et  combattre  Fatrophie  par  la  faradisation  indirecte.  Avec  ce 
moyen,  on  peut  rendre  encore  des  services  sans  aucun  danger  de  complications. 
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M.  Mathieu  rapporte  un  nouveau  cas  d^intoxication  intestinale  qu'il  vient  d'observer.  Il  s'agit 
d*un  sujet  de35ans,  digérant  mal  depuis  trois  ans,  maisqui  présentait  depuis  quelque  temps  des  ac- 
cidents vertigineux,  avec  brouillards  devant  les  yeux.  Le  phénomène  le  plus  intéressant  consistait 
dans  ce  fait  que  le  malade,  jusque-là  gai  et  plein  d'entrain,  devint  silencieux  et  enclin  au  suicide. 
Un  jour,  il  tomba  sur  le  bord  d'un  trottoir  et  resta  obnubilé  à  la  suite  de  cet  accident.  L'orateur 
vit  le  malade  le  lendemain  :  il  n'était  qu'à  demi-conscient.  L'examen  ne  révéla  aucune  affection 
cardiaque  ;  les  urines  étaient  normales,  il  n'existait  aucune  dilatation  stomacale.  En  présence  de 
ces  résultats  négatifs,  l'orateur  pensa  à  une  intoxication  alimentaire  ;  il  prescrivit  en  conséquence 
l'administration  de  sulfate  de  soude  à  titre  de  purgatif,  tous  les  trois  jours,  et  le  régime  lacté.  Le  lait 
provoqua  dès  le  premier  jour  chez  ce  malade  une  diarrhée  violente  qui  diminua  parla  suite,  bien 
que  le  régime  lacté  eût  été  sévèrement  maintenu.  Au  bout  d'un  mois  le  malade  était  transformé  : 
il  avait  retrouvé  sa  gaieté  d'autrefois  et  n'avait  plus  de  vertige.  L'orateur  permit  à  ce  moment  la 
viande  en  quantité  modérée  :  elle  fut  fort  bien  supportée. 

Comment  interpréter  ce  cas?  On  aurait  pu  penser  à  du  vertige  *  de  Ménière,  mais  le  malade 
n'avait  ni  bourdonnements  d'oreille  ni  sensation  de  précipitation  en  avant. 

H  existait  bien  un  bouchon  de  cérumen  dans  une  oreille,  mais  ce  bouchon  ne  fut  pas  enlevé  au 
cours  du  traitement  et  le  malade  guérit  tout  de  même. 

Cette  variété  de  troubles  d'origine  intestinale,  à  type  vertigineux,  est  plus  fréquente  qu'on  ne 
le  pense.  Régis  est  arrivé  à  produire  des  accidents  à  peu  près  semblables  en  donnant  à  des  vieil- 
lards des  doses  faibles  d'opium,  qui  provoquèrent  une  légère  constipation  et  des  vertiges  avec 
obnubilation. 
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M.  Gallois  admet  aussi  la  grande  fréquence  des  accidents  d'origine  intestinale  :  la  fièvre  éphé- 
mère des  enfants,  apparaissant  à  la  suite  de  constipation  ou  de  diarrhée,  ou  à  la  suite  de  l'admi- 
nistration d'un  lavement,  ainsi  que  l'herpès  latéral,  sont  certainement  des  symptômes  de  l'intoxi- 
cation partant  du  tube  digestif. 

M.  DE  Fleury  constate  qu'il  y  a  une  relation  évidente  entre  le  vertige  de  Ménière  et  les  [troubles 
d'origine  digeslive  :  la  tendance  actuelle  des  spécialistes  est  de  chercher  à  réaliser  l'unification  de 
ces  deux  types  morbides.  Aujourd'hui  de  nombreux  otologistes  prescrivent  avec  succès  en  cas  de 
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verlige  de  Menière,  un  régime  sévère.  Les   types  intermédiaires  entre  les  accidents  d'origine 
dyspeptique  purs  et  le  vertige  de  Ménière  vrai  sont  nombreux. 

M.  Mathieu  a  voulu  citer  le  vertie;e  de  Ménière  pour  montrer  qu'il  n'avait  pas  omis  cette  hypo- 
thèse étiologique  à  propos  des  accidents  dont  a  souffert  son  malade.  Il  existe  probablement  deux 
sortes  de  vertiges  de  Ménière,  un  vrai  et  un  faux,  car  on  obtient  souvent  avec  le  régime  seul,  des 
résultats  remarquables . 

M.  Gallois  rappelle  que  dans  le  vertige  de  Ménière  vrai^  on  observe  souvent  des  vomissements 
qui  pourraient  faire  dévier  le  diagnostic  en  sens  inverse. 

M.  Bardet  a  reçu  tout  dernièrement  de  la  gastérine  de  M.  Frémont.  Le  liquide  actuel  diffère 
notablement  de  celui  que  Frémont  obtenait  autrefois  :  le  procédé  opératoire  consistant  à  isoler 
l'estomac  du  tractus  digestif  a  subi  de  grandes  améliorations  et  le  fonctionnement  de  tous  les  filets 
nerveux  se  rendant  à  l'estomac  est  respecté.  Le  liquide  actuel  présente  de  grandes  quantités 
d'acide  chiorhydrique  libre  et  digère  facilement  l'albumine.  Les  auteurs  qui  ont  émis  autrefois  des 
opinions  sur  la  valeur  thérapeutique  de  la  gastérine  feront  bien  d'expérimenter  à  nouveau  avec  le 
produit  obtenu  aujourd'hui. 

.  M.  HncHARD  considère  que  la  découverte  de  M.  Frémont  représente  une  des  grandes  conquêtes 
thérapeutiques  de  ces  dernières  années. 

L'orateur  a  expérimenté  la  gastérine  à  plusieurs  reprises,  et  toujours  avec  succès  :  il  cite  le 
cas  d'un  malade  atteint  de  dyspnée  toxi-alimentaire,  qui  ne  pouvait  prendre  un  verre  de  lait  sans 
qu'il  se  développât  immédiatement  un  météorisme  tel  que  le  diaphragme  était  refoulé  en  hput; 
une  dyspnée  intense  s'en  suivait.  L'adjonction  à  chaque  tasse  de  lait,  d'une  cuillerée  à  bouche  de 
gastérine  permit  de  suite  au  malade  de  supporter  le  régime  lacté. 

M.  Matiiieo  a  reçu,  en  même  temps  que  de  la  gastérine,  un  suc  gastrique  obtenu  par  M.  Tupfier 
sur  des  chiens  auxquels  le  pneumogastrique  avait  été  au  préalable  sectionné.  Ce  dernier  suc 
gastrique  semble  moins  actif  que  la  gastérine  ;  cette  dernière  doit  être  prescrite  à  la  dose  de 
130  grammes  par  jour  en  moyenne. 

M.  M.  DE  Flbgry  donne  lecture  d'une  note  concernant  la  manière  d'administrer  le  bromure  aux 
épileptiques  {Parait  dans  ce  numéro  de  la  Revue), 

M.  Dalghé  a  constaté,  chez  un  épileptique  porteur  d'une  lésion  valvulaire  n'ayant  provoqué 
aucun  symptôme,  que  l'adjonction  d'adonis  vernalis  au  traitement  bromure  provoqua  une  dimi- 
nution notable  des  crises  d'épilepsie.  Cette  amélioration  ne  fut  malheureusement  pas  de  longue 
durée, 

M.  Barbier  rappelle  que  les  inconvénients  de  la  médication  bromurée  sont  si  considérables, 
qu'il  faut  expérimenter  toutes  les  méthodes  destinées  à  permettre  au  malade  de  mieux  supporter 
la  médication.  Chez  les  enfants,  par  exemple,  le  bromure  à  hautes  doses,  provoque  de  la  dépression 
intellectuelle  et  l'on  se  trouve  en  face  de  ce  dilemme  :  ou  bien  on  administrera  du  bromure  et  on 
supprimera  les  crises  au  détriment  de  l'instruction  du  jeune  malade,  ou  bien  on  continuera  à 
l'envoyer  en  classe,  sans  bromure,  et  en  ne  supprimera  pas  les  convulsions. 

La  méthode  métatrophique  de  Toulouse  et  Richer  constitue  certainement  un  progrès,  ainsi  que 
l'orateur  a  pu  le  constater  chez  un  de  ses  malades  atteint  de  vertiges  et  de  crises  épileptiques, 
résistant  à  l'action  du  bromure.  L'orateur  ayant  institué  le  régime  préconisé  par  Toulouse  et  Richer 
(suppression  du  sel  dans  l'alimentation,  beaucoup  de  lait),  put  donner  des  doses  quotidiennes  de 
bromure  de  sodium,  ne  dépassant  pas  1,50  grammes,  et  obtenir  d'excellents  résultats.  Le  malade 
se  fatigua  malheureusement  au  bout  d'un  mois  de  ce  régime,  reprit  son  alimentation  ordinaire,  et 
les  accès  reparurent. 

M.  Fiquet  donne  lecture  d'une  note  concernant  les  propriétés  physiologiques  des  nitrites 
carbo  vylés. 

En  étudiant  les  propriétés  physiologiques  des  médicaments  chimiques,  on  est  frappé  du  fait  que 
le  groupe  carboxyde  COall  substitué  dans  une  molécule  organique  a  la  propriété  de  diminuer  la 
toxicité  du  corps  primitif. 
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Le  P'  Gautier  a  montré  que  les  hydratations  et  oxydations  qui  s'efTectuent  dans  Porganisnoe 
vivant  donnent  naissance  à  des  produits  de  desassimilation  appelés  leucomaînes,  et  que  lorsque 
par  suite  d'un  arrêt  partiel  fonctionnement  ces  hydratations  et  oxydations  venaient  à  être  sus- 
pendues, les  leucomaînes  devenaient  d'autant  plus  toxiques  qu'elles  étaient  plus  pauvres  en 
oxygène  et  se  rapprochaient  ainsi  des  ptomaïnes. 

Lorsqu'on  introduit  un  groupe  carboxyle,  on  forme  une  molécule  plus  oxygénée  et  par  consé- 
quent moins  toxique. 

L'orateur,  pour  généraliser  Tétude  de  cette  propriété,  a  entrepris  de  préparer  une  série  de 
corps  très  toxiques  dans  lesquels  avait  été  introduit  un  groupe  carboxyle  par  substitution.  Il  a 
choisi  la  série  d^s  nitriles,  et  a  pu  constater  que  Tacétonitrile  est  beaucoup  moins  toxique  qu'on 
ne  le  croit  généralement;  les  nitriles  sont  cependant  très  toxiques  et  agissent  dans  l'organisme  à 
la  manière  des  ptomaïnes.  Les  accidents  observés  à  la  suite  d'intoxication  par  les  nitriles  chez  le 
lapin  présentent  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  qu'on  constate  après  injection  à  l'animal 
d'urine  humaine,  en  particulier  celle  de  certains  névrosés.  Certaines  urines  très  toxiques  contien- 
nent donc  probablement  un  corps  à  fonction  nitrile. 

Les  expériences  de  l'orateur  ont  en  outre  démontré  que  si  l'influence  du  groupe  carboxyle  est 
considérable  au  point  de  vue  de  la  diminution  de  toxicité,  elle  ne  fait  pas  perdre  aux  nitriles  les 
propriétés  du  groupe  cyanique  en  général.  Il  est  donc  à  espérer  que  la  substitution  du  groupe 
carboxyle  permettra  d'administrer  à  des  malades,  à  doses  suffisantes,  certains  médicaments  qu*on 
n'ose  utiliser  à  cause  de  leurs  propriétés  toxiques  très  marquées.  Tel  est  le  cas  pour  les  composés 
cyanés,  employés  jadis  par  Luton  de  Bheims,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  goutte,  etc., 
mais  abandonnés  depuis  à  cause  de  leur  toxicité  et  de  la  difficulté  qu'on  rencontrait  dans  leur 
administration. 

Le  groupe  SCMH  se  comporte  d'une  façon  analogue  au  groupe  GO^H. 

Il  y  a  lieu  d'espérer  qu'à  l'avenir  on  pourra,  par  des  procédés  chimiques,  arriver  à  préparer 
des  dérivés  dont  l'innocuité  permettra  d'utiliser  les  propriétés  efficaces  de  certains  médicaments 
toxiques. 
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RETDE  DES  PDBLIGiTIOIIS  SCIENTIFIflDES 


Maladies  infectieuses 

D'    LESAGE 

Médecin  des  hôpitaux 

Formes  atténuées  de  la  grippe  et  principes 
de  traitement  par  II.  IIuchard  {Académie  de 
médecine,  27  février  1900).  —  M.  IIuchard  rap- 
pelle qu'il  existe  des  grippes  atténuées,  apyré- 
tiques,  caractérisées  par  un  endolorissement 
général,  des  douleurs  variables  de  siège  et 
d'intensité,  par  une  grande  dépression  phy- 
sique et  morale...,  ou  bien  encore  par  des  con- 
gestions pulmonaires  presque  latentes,  sans 
expectoration,  avec  une  toux  assez  rate,  se 
traduisant  à  l'oreille  par  l'existence  de  râles 
sous-crépitants,  aux  deux  bases  ou  même  à  la 
partie  inférieure  d'un  seul  poumon,  ou  encore 
par  cet  état  particulier  de  torpeur  pulmonaire 
caractérisé  par  la  faiblesse  du  murmure  vési- 
culaire  au  point  de  faire  croire  à  l'existence 
d'un  léger  épanchement  pleural. 

Il  y  a  d'autre  part  des  grippes  où  la  fièvre, 
d'ailleurs  très  élevée,  est  passagère  et  où  il 
n'existe  aucune  lésion  d'organes. 

Le  microbe  de  la  grippe,  le  bacille  de  Pfeifîer, 
ne  produit  le  plus  souvent,  à  lui  seul,  que  des 
grippes  peu  graves,  peu  inflammatoires,  loca- 
lisées surtout  à  l'arbre  bronchique;  mais  il 
exalte  la  virulence  des  autres  microbes,  hôtes 
habituels  et  inoffensifs  de  nos  cavités  natu- 
relles, d'où  la  fréquence  et  la  gravité  des  infec- 
tions secondaires. 

On  doit  s'efforcer  de  prévenir  ces  infrclions 
par  l'antisepsie  et  l'asepsie  la  plus  rigoureuse 
des  cavités  naturelles  et  de  la  surface  cutanée  : 
lavages  fréquents  de  la  bouche  et  du  nez  avec 
une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  de  liqueur  de 
Van  Swieten  dans  un  demi-verre  d'eau  ;  at- 
touchements au  niveau  des  amygdales,  du  naso- 
pharynx  avec  des  solutions  étendues  de  subli- 
mé. Les  gargarismes  et  les  lavages  buccaux  au 
sublimé  étant  très  désagréables,  on  peut  les 
remplacer  par  une  solution  de  formol  (0  gr.  50 


p.     1000),     par      des   solutions    mentholées 
{{  gramme  p.   1000),  phéniqùées  (5  grammes 

p.  iim). 

Il  faut  se  garder  des  vésicatoires  qui  d'ail- 
leurs, dans  les  grippes  atténuées,  n'auraient 
aucune  raison  d'être  ajpphqués. 

Il  faul  enfin  tenir  grand  compte  de  l'état  du 
loie  et  des  reins,  de  l'insuffisance  rénale  et 
hépatique.  La  prescription  du  laitage  (1  Htre 
par  jour),  ou  du  régime  végétarien  remplit  les 
deux  indications. 

L'estomac  doit  être  respecté,  non  seulement 
en  combattant  hâtivement  les  moindres  symp- 
tômes d'embarras  gastrique,  en  introduisant 
dans  les  voies  gastro-intestinales  le  moins  de 
toxines  alimentaires  qu'il  est  possible,  mais 
encore  en  évitant  les  médicaments  prétendus 
antiseptiques  comme  le  naphtol,  le  salol,  le 
bétol,  le  benzonaphtol. . . 

De  tous  les  médicaments,  celui  auquel  on  doit 
toujours  avoir  recours,  et  cela  de  très  bonne 
heure,  même  dans  les  formes  atténuées  apyré- 
tiques  est  le  sulfate  de  quinine.  M.  Huchard  pres- 
crit un  gramme  et  même  1  gr.  25  ou  2  gr.  50  de 
bromhydrate  de  quinine  (qu'il  préfère  au  sul- 
fate). La  quinine  est  un  médicament  anti- 
fluxionnaire,  tonique,  vaso-constricteur  et 
hypertenseur  auquel  il  peut  être  utile  de  joindre 
l'ergot  de  seigle  (0  gr.  10  d'extrait  aqueux  d'er- 
got, de  seigle  et  0  gr.  10  de  sulfate  de  quinine 
pour  une  pilule  :  G  à  10  par  jour).  Si  l'intolé- 
rance gastrique  est  à  craindre,  on  peut  avoir 
recours  aux  injections  sous-cutanées  de  qui- 
nine. 

Il  ne  faut  pas  abuser  de  l'antipyrine,  qui  di- 
minue l'excrétion  rénale,  déprime  le  système 
nerveux.  D'ailleurs,  si  elle  abaisse  la  fièvre,  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  fièvre  est 
l'expression  de  la  lutte  de  l'organisme  contre 
l'infection,  qu'elle  est  une  réaction  salutaire 
dans  une  certaine  mesure. 

Si  l'asthénie  nerveuse  est  très  prononcée,  on 

peut  faire  usage  des  glycéro-phosphates  et  plutôt 

de  la  strychnine  (2  à  3  milligrammes  par  jour 

de  sulfate  de  strychnine),  en  injections  sous- 

t  cutanées.  Le  chlorhydrate  d'ammoniaque  (à  la 
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dose  de  2  à  3  grammes  par  jour),  par  cachets  de 
0  gr.  50,  vanté  par  Marrotte.  a  une  efficacité 
extrêmement  douteuse. 

G.  Lyox 

Traitement  pratique  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  M.  Tailor  {Médical  Record,  n»  1500).  —  Pour 
bien  traiter  la  fièvre  typhoïde  il  ne  faut  pas  éta- 
blir de  règle  applicable  à  la  fièvre  typhoïde  en 
général,  mais  bien  au  contraire,  diriger  le  trai- 
tement suivant  chaque  cas  particulier. 

L'auteur  divise  les  cas  en  deux  classes  de 
malades  :  ceux  qui  avant  la  maladie  étaient  en 
parfaite  santé  et  ceux  qui  souffraient  depuis  des 
années  de  différentes  affections  chroniques. 

Il  faut  avant  tout  éviter  les  erreurs  de  dia- 
gnostic et  lorsqu'un  individu  habituellement 
sain,  présente  des  malaises  et  un  peu  de  fièvre, 
éviter  de  donner  une  médication  trop  active. 

L'auteur  part  de  ce  principe  que  les  (onc- 
tions de  Testomac  sont  triples  :  digestives,  ab- 
sorbantes, microbicides  et  qu'en  troubler  une, 
c'est  les  troubler  toutes.  Il  faut  donc  laisser  les 
fonctions  en  harmonie,  c'est  là  la  clef  de  voû'e 
de  tout  le  traitement. 

Habituellement,  lorsqu'un  sujet  présente  des 
troubles  tels  que  malaises,  frissons,  fièvre,  mi- 
graine, la  théorie  conseille  les  aliments  liquides 
et  les  stimulants.  On  ordonne  des  purgatifs,  de 
la  quinine,  un  verre  de  lait  trois  fois  par  jour  ; 
de  l'eau-de-vie,  quatre  fois  par  jour.  Suivant 
l'auteur,  cette  méthode  est  tout  à  fait  contraire 
à  la  logique. 

Il  faut  éviter  de  fatiguer  l'estomac  en  le  fai- 
sant fonctionner  trop  souvent. 

Le  stimulant,  whisky  ou  eau-de-vie,  loin  dé 
fortifier  le  cœur  causera  de  l'épuisement. 

Pour  un  cas  de  la  première  catégorie;  c'est-à- 
dire  celui  d'un  individu,  parfaitement  sain  avant 
l'atteinte  de  fièvre  typhoïde,  l'auteur  conseille 
le  traitement  suivant  : 

Pas  de  purgatif,  car  l'inflammation  de  l'intes- 
tin existant  déjà,  il  faut  éviter  toute  action  mus- 
culaire dans  ces  parties  enflammées.  Le  calomel 
est  donc  contre-indiqué. 

Si  le  patient  a  des  nausées,  on  supprime  toute 
alimentation  pendant  douze  ou  vingt-quatre 
heures,  après  quoi  le  malade  est  nourri  trois 
fois  par  jour  seulement.  S'il  n'a  pas  faim  à 
l'heure  du  repas,  on  le  fait  attendre  jusqu'à  ce 
qu'il  ait  de  l'appétit.  La  nourriture  consiste  en  : 
beef  tea,  beefsteack  pulpe  ou  pressé  deux  fois 
à  travers  une  presse  à  viande,  biscuits  écrasés, 
œufs  crus  ou  légèrement  cuits  et  potat^'cs  en 
petite  quantité.  Le  malade  peut  sans  danger, 
prendre  des  aliments  solides  pourvu  qu'on  les 
lui  prépare  de  manière  à  éviter  la  mastication. 
L'tstomac  digérera  parfaitement  les  aliments 
ainsi   préparés.    L'estomac   non    surmené   se 


remettra,  il  ne  se  produira  aucun  empoisonne- 
ment par  décomposition  alimentaire,  comme  il 
s'en  produirait  chez  l'individu  auquel  on  aurait 
donné  des  aliments  toutes  les  trois  heures. 

Du  jus  de  citron  ou  d'orange  de  temps  en 
temps  fera  plaisir  au  malade  et  ne  lui  causera 
aucun  mal.  S'il  n'y  a  pas  de  fermentations,  le 
malade  pourra  prendre  de  la  crème  à  la  géla- 
tine :  celle-ci  sera  administrée  à  jeun  par  petites 
quantités. En  somme,  il  faut  donner  des  aliments 
très  nutritifs  sous  un  petit  volume,  aliments  qui 
quitteront  l'estomac  en  temps  voulu  sans  exciter 
les  sécrétions  gastriques. 

Lorsque  la  température  dépasse38,r)',  l'auteur 
emploie  un  antipyrétique  ^trois  doses  le  jour, 
une  la  nuit,  si  le  malade  a  de  l'agitation).  Il  faut 
éviter  les  médecines  inutiles.  Si  le  malade  est 
agité  pendant  plusieurs  nuits,  l'auteur  lui  donne 
comme  sédatif  des  bromures  parce  qu'ils  n'ont 
pas  de  mauvais  effets  consécutifs.  En  général, 
il  ne  faut  pas  réveiller  les  malades  sous  prétexte 
de  les  alimenter  ou  de  leur  donner  des  médica- 
ments. Si  la  langue  est  sèche,  on  pourra  donner 
pendant  un  jour  ou  deux  de  petites  doses  de 
térébenthine  en  capsules  ou  de  petites  doses  de 
créosote,  d'aci  Je  phénique  ou  de  teinture  d'iode. 
On  rince  la  bouche  trois  ou  quatre  fois  par 
jour  et  on  donne  à  mâcher  du  baume  de  tolu, 
pendant  une  ou  deux  heures  par  jour,  jusqu'à 
ce  que  la  langue  devienne  humide.  Le  malade 
prendra  en  outre  autant  d'eau  que  son  estomac 
pourra  en  absorber  sans  inconvénient. 

Le  côlon  sera  irrigué  deux  ou  trois  fois  par 
jour  avec  de  l'eau  chaude  stérilisée  et  s'il  y  a  eu 
diarrhée,  on  emploiera  de  l'acide  phénique  ou 
une  solution  très  faible  de  permanganate  de 
potasse. 

Le  corps  du  malade  sera  entièrement  épongé 
avec  de  Teau  chaude  une  ou  deux  fois  par  jour. 
Si  le  bain  est  indiqué,  le  patient  sera  immergé 
dans  l'eau  chaude  pendant  dix  à  vingt  minutes. 
Un  bain  chaudjdonné  le  soir,  agira  comme  sédatif 
et  amènera  le  sommeil.  L'auteur  n'emploie 
jamais  d'eau  froide  parce  qu'elle  est  désagréable 
au  malade  et  provoque  un  choc  nerveux  qui  est 
inutile. 

Parmi  les  malades  ayant  souffert  préalablement 
d'affections  chroniques,  ceux  dont  le  tube  digestif 
est  atteint,  sont  les  plus  difficiles  à  soigner.  Il 
faut  survoilier  la  digestion  avec  un  soin  tout 
spécial.  S'il  y  a  myasthénie  avec  fermentations, 
on  donnera  une  nourriture  pou  abondante, 
facile  à  digéier  et  peu  fermentescible.  Le 
blanc  d'œuf  convient  à  ce  genre  de  malades 
mieux  que  tout  autre  aliment.  Le  myasthénique 
le  digère  mieux,  l'estomac  se  vide  au  bout  de 
deux  heures,  ce  qui  donne  seiza  heures  de 
repos.  Il  ne  faut  pas  donner  de  lait  à  un  estomac 
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faible  :  comme  antifermentescibles,  le  bismuth, 
la  térébenthine,  Tacide  phénique  ou  le  chloral, 
0  gr.  10  ou  0  gr.  15,  sont  à  reconmiandcr. 

Si  l'estomac  est  irritable,  ou  s'il  y  a  de  l'hyper-: 
chlorhydrie,  donner  des  sédatifs  immédiatement 
avant  le  repas.  Une  tasse  d'eau  chaude  avec  une 
forte  dose  de  bismuth  sulfira  en  général.  Ces 
cas  s'améliorent  lorsqu'on  diminue  la  quantité 
et  améliore  la  qualité  des  aliments.  L'irritabi- 
lité avec  hypersécrétion  de  beaucoup  d'estomacs 
provient  d'aliments  mal  cuits  ou  mal  mastiqués. 

E.    VOGT. 

Injections  intra-musculaires  de  quinine  dans 
la  Malaria  [Mcdicinskoe  Obosremc,  nM,  VM)). — 
Ayant  eu  l'occasion  de  soigner  un  grand  nombre 
de  malariques,  Ivanofp  communique  dans  son 
travail  les  résultats  obtenus  avec  les  injections 
intramusculaires. 

Pour  ces  injections,  on  emploie  la  solution  de 
bichlorhydrate  de  quinine  dans  de  l'eau  dis- 
tillée à  25  0/0.  L'auteur  a  essavé  d'augmenter  la 
concentration  de  cette  solution,  mais  la  solution 
plus  concentrée  a  déterminé  de  la  douleur.  Il 
vaut  mieux  préparer  pour  chaque  injection  une 
solution  fraîche.  On  injecte  2  grammes  de  solu- 
tion fraîche  (à  l'aide  de  la  seringue  de  Lcwin), 
c'est-à-dire  0  gr.  50  de  bichlorhydrate  de  qui- 
nine dans  l'épaisseur  des  muscles  fessiers.  Le 
point  de  prédilection  est  le  point  Galliot,  qui  est 
déterminé  par  l'intersection  de  deux  lignes  : 
Tune  horizontale  qui  passe  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  du  grand  trochanter,  l'autre 
verticale  qui  sépare  le  tiers  interne  des  fesses 
des  deux  tiers  externes  (ce  point  est  remarquable 
par  l'absence  de  vaisseaux  et  de  nerfs  impor- 
tants). L'injection  doit  être  faite  lentement  pour 
éviter  la  distension  rapide  et  douloureuse 
des  tissus.  11  n'est  pas  besoin  de  faire  des  fric- 
tions et  du  massage  sur  le  point  d'injection.  En 
ce  qui  concerne  le  nombre  d'injections,  il  varie 
avec  chaque  cas  particulier  et  est  déterminé 
par  les  règles  générales  qui  régissent  le  traite- 
ment de  la  malaria  par  la  quinine. 

Nous  avons  déjà  dit  que  l'injection  n'est  pas 
douloureuse,  ajoutons  qu'elle  n'est  pas  suivie  de 
douleur.  Il  n'y  a  ni  induration,  ni  abcès  ;  du 
moins  dans  les  vingt-cinq  cas  de  l'auteur  on  n'a 
observé  rien  de  pareil.  On  n'a  pas  ob.servé  non 
plus  aucune  espèce  d'accidents  même  dans  les  cas 
où  la  quantité  de  quinine  injectée  a  été  consi- 
dérable (2  gr.  50).  Quant  aux  indications  des 
injections  intra-musculaires,  elles  sont  les  sui- 
vantes : 

i"  Dans  tous  les  cas  graves  comateux  de  ma- 
laria maligne,  où  il  est  indispensable  d'intro- 
duire rapidement  la  quinine  et  où  il  est  impos* 
sible  d'administrer  la  quinine  par  la  voie 
buccale  ; 


2«  Dans  les  cas  où  la  quinine  n'est  pas  sup" 
portée  par  l'estomac  ; 

3**  Dans  les  cas  où  il  faut,  pour  une  raison  ou 
pour  une  autre,  ménager  l'estomac  ; 

4**  Peut-être  aussi  dans  les  cas  où  l'adminis 
tration  de  la  quinine  par  la  voie  buccale  déter- 
mine des  accidents  plus  ou  moins  graves. 

Pour  conclure,  IvanofT  estime  que  l'avantage 
présenté  parles  irîjections  intra-musculaires  de 
quinine,  sur  les  autres  modes  de  traitement,  con- 
siste dans  l'absence  de  toute  complication  et 
aussi  dans  ce  fait  qu'elles  ne  sont  nullement 
douloureuses.  Cet  avantage  est  tellement  consi- 
dérable qu'on  pourrait  remplacer  les  injections 
sous-cutanées  par  les  injections  intra-muscu- 
laires. 

4.  ROUBLEFF. 

Traitement  de  la  scarlatine  par  l'arsenic  à 
Vinléri^MT  [Thérapeutique  ru^se  moderne^  n"  12, 
1ÎU)Î)).  —  Il  y  a  quelcjucs  années  Shkhansky  a  fait 
connaître  d'excellents  résultats,  par  lui  obtenus 
dans  la  scarlatine.  Il  a  administré  la  liqueur  de 
Fo  wler  (d'un  quart  de  goutte  à  une  goutte  entière, 
suivant  l'âge  de  l'enfant)  et  il  a  constaté  que 
l'arsenic  diminue  l'intensité  de  la  maladie,  pré- 
vient les  complications  graves,  f^n  môme  temps 
qu'il  exerce  une  action  prophylactique  chez  les 
personnes  bien  portantes  de  l'entourage, 

Semlschenko  a  lui  aussi  expérimenté  le  trai- 
tement indiqué  par  Speransky,  et  en  se  basant 
sur  un  assez  grand  nombre  de  cas,  arrive  à  des 
conclusions  qui  confirment  les  affirmations  de 
Speransky,  en  ce  qui  concerne  l'action  théra- 
peutique de  l'arsenic  dans  la  scarlatine,  tout  en 
niant  son  action  prophylactique. 

J.  RoUBLEFF. 


Maladies   générales 
non  infectieuses  et  Intoxications 

D'    CHASSEV\NT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Arthritisme  et  végétarianisme,  par  II.  Folet 
{LEcho  médical  du  Nord,  IB  février  1900).  — 
L'auteur  cite  le  cas  d'un  arthritique  souffrant 
d'eczéma  péri-anal  et  d'une  denïiatite  occipitale 
chronique,  autour  de  laquelle  une  série  de  clous 
et  de  furoncles  se  produisait  sans  cesse. 

Après  avoir  vainement  suivi  les  traitements 
employés  en  pareil  cas,  il  recourut  à  la  levure 
de  biérc  fraîche,  dont  il  prit  tous  les  jours  trois 
cuillerées  à  bouche  r  cette  dose ,   quoiqu'elle 
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amenât  «ne  légère  diarrhée,  fut  très  bien 
tolérée,  mais  elle  n'influa  en  rien  la  marche 
des  clous  en  évolution  et  le  malade  en  vil  naître 
d'autres.  La  levurine  n'amena  pas  de  meilleur 
résultat  et  fut  cessée  au  bout  de  quinze  jours. 

fi*e«t  alors  que  fut  essayé  le  régime  v<'géta- 
rien  ou  plus  exactement  le  régime  sans  viande^ 
Deux  œufs  accommodés  do  façons  diverses  à 
chaque  repas:  en  plus,  légumes  variés  féculents 
ou  herbacés,  fruits,  laitages,  fromages  non  fai- 
sandés, crèmes;  nulle  autre  boisson  quo  de 
l'eau  (eau  minérale  et  eau  simple)  ou  du  thé; 
café  à  volonlé. 

Dès  le  premier  jour  où  le  malade  a  adopté 
cette  hygiène  alimentaire,  il  n'a  plus  vu  a|>pa- 
raître  un  seul  furoncle,  deux  qui  existaient  ont 
achevé  leur  évolution,  mais  il  n'en  est  pas  venu 
d'autre  jusqu'à  présent,  c'est  à-dire  depuis  cinq 
mois.  La  dermile  occipilale  a  complètement  dis- 
paru sans  autre  traitement  local  qu'un  lavage  à 
l'eau  de  (iOlogne.  La  peau  est' absolument  lisse 
et  normale  à  cet  endroit.  Enfin,  l'eczéma  péri- 
anal  a  aussi  beaucoup  diminué,  et  les  déman- 
geaisons qui  l'accompagnent  ont  presque  cessé. 

Le  malade  a  persé>éré  depuis,  mais  beaucoup 
moins  strictement  qu'au  début.  Il  pratique  au- 
jourd'hui un  végétarianisme  «  panaché  »\  c'est- 
à-dire  de  la  viandiî  une  fois  par  jour  seulement. 

Ce  régime,  en  réduisant  les  repas  à  des  mets 
très  simples,  a  pour  conséqence  de  taire  ingérer 
une  quantité  d'aliments  moins  élevée,  mais 
très  suffisante  pour  les  besoins  organiques,  car 
ce  régime  maigre  apporte  à  l'organisme  tout 
autant  d'albumine  qu'il  lui  est  nécessaire.  On 
peut  admettre  cette  théorie  que  l'individu  oxyde 
mieux  et  plus  complètement  les  substances  azo- 
tées fournies  par  cette  alimentation,  que  celles 
fournies  par  la  viande,  et  combat  la  tendance  à 
l'hyperacidité,  cause  de  i'arthritisme. 

E.    VOGT. 


Chirurgie    générale 

D*    BE501T 

Ancien    interne    des    hôpitaux 


Hypnose  dans  ralcoolisme  chronique  (Ret;ue 
russe  de  Psychiatrie,  n"»  9,  1899).  —  Dans  un 
certain  nombre  de  cas  d'alcoolisme  chronique 
KoRTscHAGuixE  a  eu  recours  à  l'hypnose  et  en  se 
basant  sur  les  résultats  qu'il  a  obtenus,  il  croit 
pouvoir  affimer  qu'on  peut  guérir  radicalement 
l'alcoolisme  d'un  cpup  et  que  dans  bien  des  cas 
on  peut  guérir  sans  placer  les  malades  dans  des 
établissements  spéciaux. 

Quant  aux  résultats  de  la  suggestion  obtenus 
par  KoRTSciiACuiNE,  ils  ont  été  les  suivants  : 

Sur  li  alcooliques  ayant  des  accès  d'ivrogne- 
rie, 4  ont  guéri;  la  guérison  a  été  obtenue  dans 
un  laps  de  temps  variant  d'un  à  deux  ans;  sur 
45  alcooliques  sans  accès,  0  ont  guéri  :  la  guéri- 
son  a  été  obtenue  dans  un  laps  de  temps  variant 
d'un  à  six  ans. 

J.   ROCBUFP. 


Traitement  des  k/stes  bydatiques  du  foie, 
par  M.  P.  Df.lbkt  {Société  de  Chirurgie,  \\  mars 
1900) .  —  L  orateur  prend  la  parole  pour  faire  re- 
connaître (jue  les  observations  nouvelles  appor- 
tées à  la  discussion  sur  le  traitement  des  kystes 
sont  toutes  favorables  à  sa  méthode  de  la  «  sup- 
pression du  drainage  >.  Nous  ne  reviendrons 
pas  sur  les  restrictions  qu'il  faut  prudemment 
faire  à  ce  sujet.  Mais  on  ne  saurait  que  l'ap- 
prouver, lorsqu'il  déclare  que  la  ponction  pré- 
sente des  dangers,  car  elle  expose  à  la  blessure 
de  l'intestin  ou  de  vaisseaux  importants. 
M.  Chauffard  a  perdu  un  malade  en  quelques 
heures  à  la  suite  d'une  ponction  exploratrice 
dans  la  région  du  foie.  Celte  méthode  était  cepen- 
dant, ne  l'oublions  i)as  la  méthode  classique,  re- 
commandée parles  plus  modérés, il  y  a  une  quin- 
zaine d'années.  Elle  doit,  sans  aucun  doute, 
tomber  aujourd'hui  dans  l'oubli. 

A,  Benoit. 

Pnèumotomie  par  corps  étranger,  par 
M.  TuxMANS  (Société  médicale  de  Leipzig,  23  jan- 
vier 1900).  —  lîne  fillette  de  3  ans  étant  entrée 
à  l'hôpital  pour  une  pneumonie  catarrhale  du 
côté  droit,  suivie  de  pleurésie  purulente,  on  fit, 
en  mars  lî)99,  une  thoracectomie  étendue. 
Malgré  l'opération,  l'enfant  a  succombé  avec 
des  symptômes  de  septicémie.  A  l'autopsie,  on 
trouva  le  poumon  droit  presque  détruit  par  la 
gangrène.  Dans  la  bronche  droite  se  trouvait 
un  épi  de  blé  entouré  de  pus,  et  dans  ce  dernier 
des  grains  d'actinomyces.  Dans  les  crachats  de 
l'enfant,  on  n'avait  cependant  trouvé  que  des 
streptocoques  et  des  staphylocoques. 

A.  Benoit. 

Morceau  d'os  engagé  depuis  quatre  ans  dans 
le  poumon  gauche  et  extrait  par  les  voies 
naturelles  [Deutsche  med.  Wochenschnft,  Omars 
{[){){)j,  —  Le  P'-  KiLLiAX  de  Fribourg  en  Br.  donne 
robser\alion  d'un  machiniste  qui,  pris  d'un  vio- 
lent accès  de  toux  pondant  le  repas,  aspira  une 
esquille  osseuse  (mars  iîV.Hî). Depuis  celteépoquo, 
le  sujet  souiïre  de  bronchorrhée  putride  avec  vio- 
lentes douleurs  dans  la  région  laryngienne 
droite  :  cachexie  marquée.  L'examen  par  les 
rayons  X  n'ayant  pas  permis  de  déceler  le  corps 
étranger,  les  médecins  traitants  avaient  mis  en 
doute  son  existence.  L'auteur  vit  le  patient  pour 
lapremière  fois,fin  1899:  pas  debacillesde  Koch. 
L^xamen  laryngoscopique,  après  divers  essais 
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infructueux,  permit  de  voir  le  corps  étranger 
engagé  dans  la  bronche  droite. 

Pour  enlever  ce  corps  étranger,  on  essaya  de 
recourir  à  la  bronchoscopie  après  cocaïnisation 
des  voies  aériennes  supérieures.  Un  tube  lut 
introduit  jusqu'à  la  bronche  droite,  entre  les 
molaires,  l'introduction  directe  ayant  échoué  : 
à  ce  moment,  le  champ  opératoire  fut^  envahi 
par  les  sécrétions  bronchiques  :  l'aspiration  au 
moyen  de  la  pompe  aspirante  œsophagienne 
(modèle  de  l'auteur),  permit  d'enlever  des  muco- 
sités, mais  elles  se  reformaient  sans  cesse,  et 
Killian  termina  l'examen.  Il  se  proposait,  en 
présence  de  cet  insuccès,  de  recourir  à  la  tra- 
chéotomie, mais  le  malade,  fort  peu  impres- 
sionné par  les  manœuvres,  réclama  une  se- 
conde intervention  non  sanglante  qui  fut  tentée 
séance  tenante,  après  une  seconde  cocaïnisation. 
Cette  fois,  l'opérateur  n'essaya  plus  de  voir  le 
corps  étranger  :  il  se  borna  à  introduire  une 
pince  à  travers  le  tube  et  à  la  pousser  en  avant 
jusqu'à  ce  qu'elle  vint  toucher  le  morceau  d'os  : 
Texlraction  ne  présenta  aucune  difficulté.  Les 
suites  opératoires  ont  été  excellentes,  mais  les 
bronchectasies  ayant  pris  naissance  à  la  suite 
de  l'accident  ne  paraissent  pas  devoir  se  mo- 
diûer  rapidement. 

Le  corps  étranger  (morceau  d'os  de  veau) 
mesurait  15  millimètres,  11  millimètres  et  4  mil- 
hmètres  dans  ses  trois  dimensions. 

L'auteur  n*a  pas  trouvé  dans  la  littérature 
d'autre  exemple  de  corps  étranger  extrait  d'une 
bronche,  par  les  voies  naturelles,  longtemps 
après  l'accident.  La  réussite  de  l'intervention 
démontre  que  la  durée  du  séjour  du  corps  étran- 
ger ne  constitue  pas  une  contre-indication  à 
l'opération. 

E.  VOQT. 

Colostomie  iliaque  par  double  ligature,  par 
M.  Gangolphe,  de  Lyon  {Revue  de  Chirurgie, 
n**2,  1900).  —  Les  procédés  classiques  decolos- 
tomie  iliaque  dans  le  cancer  du  rectum,  sont  pas- 
sibles de  deux  principaux  reproches  :  le  pro- 
lapsus de  la  muqueuse  et  le  passage  des  matières 
dans  le  bout  inférieur.  Aussi  peut-on  recom- 
mander le  procédé  suivant  qui  vise  à  supprimer 
ces  inconvénients.  M.  Gaxgolphe  fait  une  inci- 
sion iliaque  juste  suffisante,  pour  n'avoir  pas 
d'éventration.  Après  avoir  repéré  le  péritoine,  l'in- 
dex gauche  va  accrocher  une  anse  iliaque, 
parfois  dissimulée  sous  des  anses  d'intestin 
grêle.  Il  l'amène  à  l'extérieur.  Si  le  mésocôlon  est 
long,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  attirer  au  dehors 
5  à  6  centimètres  et  plus  de  gros  intestin,  qui 
seront  sacrifiés.  En  efîet,  après  avoir  passé  un 
gros  fil  de  soie  double  à  travers  le  méso,  on  fait 
une  ligature  double  des  deux  fils  entrecroisés 
préalablement,  et  les  deux  jambes  de  l'anse  sont 


solidement  nouées  pour  obtenir  le  sphacèle.  On 
établit  au-dessus  de  ses  ligatures  une  collerette 
de  sutures  séro-séreuses  qui  ferment  le  ventre 
et  on  suture  les  divers  plans  pour  panser  ensuite 
avec  la  gaze  iodoformée.  Deux  jours  après,  le 
sphacèle  est  consommé;  il  ne  reste  plus  'qu'à 
ouvrir  l'anse  gangrenée  au  thermo-cautère,pour 
la  vider  :  faire  sauter  les  deux  ligatures  et  aban- 
donner la  régularisation  à  la  nature.  On  a  un 
anus  avec  deux  ouvertures  en  canon  de  fusil, 
fonctionnant  parfaitement.  Par  le  bout  infé- 
rieur, il  est  loisible  de  faire  des  lavages. 

A.  Benoit. 

Rétrécissements  tuberculeux  à  forme  hyper- 
trophique  de  l'intestin  grêle,  par  Tuffier  [Presse 
Médicale,  n"  15,  p.  92,  1900).  —  Les  rétrécisse- 
ments tuberculeux  de  l'intestin  grêle  ne  sont 
pas  très  rares,  puisque  Bernay,  de  Lyon 
(thèse  1899)  en  a  réuni  70  cas.  Tuffier  croit 
même  que  les  rétrécissements  non  cancéreux  de 
l'intestin  sont  dûs  le  plus  souvent  à  la  tubercu- 
lose. 

On  doit,  selon  lui,  distinguer  la  variété  cicatri- 
cielle qui  a  pour  point  de  départ  une  ou  plusieurs 
ulcérations  tuberculeuses  en  voie  de  guérison  ; 
la  variété  fibreuse  d'emblée  (lésions  tuberculeuses 
primitives  de  la  sous-muqueuse);  la  variété 
hypertrophique,  de  beaucoup  la  plus  rare,  due  à 
une  infiltration  tuberculeuse  étendue  à  toutes 
les  tuniques,  sur  laquelle  vient  se  grefTer  une 
réaction  inflammatoire  banale.  Ici  la  sténose 
est  le  résultat  d'une  véritable  entérite  fongueuse; 
la  lumière  de  l'intestin  est  effacée  par  l'épaissis- 
sement  considérable  de  la  muqueuse.  La 
forme hypertrophique  (huitcas  sur  les  soixante- 
dix  relatés  par  Bernay)  a  pour  lieu  d'élection  le 
quart  inférieur  de  l'intestin  grêle  et  le  caecum. 

La  nécessité  de  l'intervention  chirurgicale  est 
aujourd'hui  admise  par  tous,  comme  le  seul 
moyen  de  sauver  les  malades.  11  faut  au  préa- 
lable relever  l'état  général  par  les  toniques,  les 
lavements  alimentaires,  les  injections  de  sé- 
rum, etc. 

Une  fois  le  ventre  ouvert  (laparotomie  mé- 
diane) on  trouve  facilement  la  partie  rétrécie, 
dont  le  siège  est  révélé  fréquemment  par  la  dila- 
tation de  l'anse  intestinale  correspondante.  S'il 
existe  plusieurs  rétrécissements,  on  est  obligé 
de  dévider  l'intestin  en  prenant  toutes  les  pré- 
cautions d'usage,  c'est-à-dire  en  rompant  et 
liant  les  adhérences,  obturant  les  déchirures  et 
les  fistules.  Parfois  on  est  obligé  de  refermer  le 
ventre,  si  les  lésions  sont  trop  étendues  et  de 
pratiquer  seulement  un  anus  contre  nature. 

L'opération  radicale  consiste  dans  la  résection 
du  ou  des  rétrécissements.  Les  sténoses  hyper- 
trophiques  étant  des  lésions  en  voie  d'évolution, 
leur  résection  s'impose. 
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La  résection  eflTectuée,  Tuffier  pratique  l'en- 
téro-anastomose  latérale  dite  »  en  canon  de 
fusil  »  à  Taide  des  sutures. 

L'opération  est  complétée  par  la  résection  du 
mésentère  de  l'anse  malade  et  des  ganglions 
qu'il  renferme  presque  toujours. 

Dans  Irente-sept  cas  on  a  eu  recours  à  la  ré 
section  intestinale  (en  moyenne  0  m.  10  et 
0  m.  20;  dans  un  cas  jusqu'à  2  m.  05  (Kœberlé). 
Vingt-sept  opérés  ont  guéri.  En  ce  qui  concerne 
plus  particulièrement  les  sténoses  hyper tro 
phiques,  sur  huit  interventions  on  compte  huit 
succès. 

G,  Lyo5. 

Infection  et  désinfection  des  plaies  par  armes 
à  feu,  par  M.  Tavel  (de  Berne).  {Revue  de  Chh  ur- 
gie  déc.  1899)  ~  Après  des  expériences  nom- 
breuses sur  les  dégâts  causés  par  des  balles, 
armées  ou  non  de  morceaux  d'étoffe  de  soldat 
usagées.  Fauteur  a  pu  conclure  comme  il  suit  : 

Dans  le  traitement  des  plaies  par  armes  à  feu 
contaminées,  moim  on  fait,  mieux  on  fait.  En 
effet,  la  désinfection  de  ces  plaies  est  imprati 
cable  et  tous  les  moyens  physiques  ou  chi 
miques  employés  ne  font  que  léser  davantage 
les  tissus  et  les  préparer  mieux  encore  à  l'enva- 
hissement par  les  microbes  restés  vivants  dans 
la  profondeur  des  tissus  où  ils  ont  été  projetés 
par  la  balle.  Cette  règle  vise  uniquement  les  lé- 
sions causés  par  une  balle^  sans  complication 
de  blessures  des  organes  internes,  qui  com- 
portent des  indications  spéciales. 

Bergitainx,  dans  la  guerre  russo-turque,  Kocher 
de  son  côté,  ont  observé  que  des  milliers  de 
guérisons  sont  obtenus  par  la  simple  occlusion 
aseptique  de  l'orifice  des  plaies,  àla  Guérin.  Leurs 
observations  trouvent  donc  une  explication 
dans  les  expériences  citées  plus  haut.  Le  drai- 
nage, le  tamponnement  antiseptique  à  l'iodo- 
forme  conviennent  aux  cas  compliqués.  L-oc- 
clusion  pure  et  simple  doit  donc  prendre  le 
pas  sur  les  traitements  énergiques.  L'expecla- 
tion  est  aussi  préconisée  par  Langenbeck. 

A.  Benoit. 

Pathologie  et  traitement  de  la  péritonite 
tuberculeuse  (Chirurgie  Busse,  n»  10,  1899).  — 
Glustbln,  apr^s  avoir  parisé  en  revue  la  littérature 
touchant  le  traitement  de  la  péritonite  tubercu- 
leuse, rapporte  13  cas  où  l'intervention  chirur- 
gicale a  été  pratiquée  par  Benissovitch. 

Le  diagnostic  dans  tous  les  cas  a  été  établi 
avant  l'opération.  Quant  à  celle-ci  elle  a  con- 
sisté à  ouvrir  le  péritoine  et  à  le  suturer  après 
par  des  sutures  à  étages.  La  cicatrisation  s'est 
faite  dans  tous  les  cas  par  première  intention. 

Un  seul  malade  est  mort.  Dans  7  cas^  étant» 


donné  qu'il  existait  de  solides  adhérences  du 
péritoine  avec  les  intestins,  on  n  'est  pas  par- 
venu à  pénétrer  dans  la  cavité  péritonéale. 
Dans  trois  cas  on  a  pu  extraire  de  la  cavité 
péritonéale  un  peu  de  liquide  :  dans  trois  autres 
cas  la  quantité  de  liquide  a  été  considérable. 

Dans  tous  les  cas.  excepté  deux,  les  malades 
ont  quitté  l'hôpital  améliorés  et  Tamélioration 
n'a  fait  que  progresser. 

Dans  deux  cas  le  volume  du  ventre  est  resté 
le  même  qu*avant  Topération. 

L'amélioration  s'est  manifestée  par  la  mol- 
lesse de  la  paroi  abdominale  ainsi  que  par  la 
diminution  du  météorisme  (grâce  à  la  résorp- 
tion de  l'exsudat)  et  aussi  par  l'amélioration 
delà  nutrition. 

L'opération  (aseptique)  ne  comporte  aucun 
inconvénient.  Ce  qu'on  peut  formuler  d'une 
façon  générale,  c'est  que  dans  la  péritonite  tu- 
berculeuse plus  tôt  on  intervient  mieux  cela  vaut, 
car  la  laparotomie  détermine  souvent  une  amé- 
lioration et  plus  tard  la  guérison  complète. 

J.  BOUBLEFF. 
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Traitement  diététique  de  la  dilatation  sto- 
macale [Deutsche  med,  Wochenschrift  15  mars 
1900).  —  Albu  se  déclare  l'ennemi  du  régime 
sec  :  on  sait  en  effet  que  dans  l'estomac  nor- 
mal, ce  sont  les  liquides  qui  séjournent  le 
moins  longtemps  :  ils  passent  rapidement  dans 
le  duodénum.  Dans  l'estomac  dilaté,  les  fonc- 
tions motrices  sont  diminuées  ;  il  faut  donc  in- 
troduire dans  un  estomac  de  ce  genre  les  ali- 
ments qui  y  séjournent  le  moins,  c'est-à-dire 
précisément  des  liquides.  Cette  conclusion  est 
d'ailleurs  conforme  aux  lois  de  la  physique  ; 
si  VoxjL  exerce  sur  une  poche  à  parois  élastiques 
une  pression,  on  arrive  toujours  beaucoup  plus 
facilement  à  chasser  les  liquides  que  les  solides 
de  cette  poche.  L'expérience  nous  apprend  enfin 
qu'on  retire  quelquefois  d'un  estomac  ayant 
perdu  sa  motricité  dey  aliments  solides  ayant 
séjourné  jusqu'à  trois  jours  dans  la  poche  gas- 
trique. 

Si  l'ectasie  gastrique  est  primaire,  l'insuffi- 
sance motrice  ne  sera  jamais  absolue  et  un 
traitement  rationnel  en  viendra  à  bout  :  si  elle 
est  secondaire  à  un  rétrécissement  pylorique, 
elle  rentre  pour  l'auteur  dans  le  domaine  de  la 
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chirurgie  beaucoup  plus  nettement  que  l'appen-  1 
dicite  par  exemple  ;  les  malades  ne  peuvent  ôtre  [ 
alors  que  soulagés  par  les  prescriptions  médi- 
cales et  diététiques. 

En  ordonnant  un  régime,  on  devra  chercher 
à  obtenir  une  évacualion  rapide,  lacile  et  com- 
plète du  contenu  de  l'estomac  dans  Tinteslin. 
Le  régime  se  composera  donc  de  liquides,  car, 
pour  les  raisons  ci-dessus  énoncées,  le  régime 
sec  est  antiphysiologique  ot  irrationnel. 

11  va  sans  dire  qu'il  ne  faut  pas  supprimer 
tout  aliment  solide  :  il  ne  faut  pas  d'un  autre 
côté  faire  ingérer  des  liquides  de  faible  valeur 
nutritive,  qui  surmènent  l'organe  sans  grand 
profit.  Le  lait  formera  la  base  de  l'alimentation  ; 
les  préparations  culinaires  les  plus  variées 
peuvent  être  utilisées  pour  le  faire  accepter  aux 
malades  qui  ne  l'aiment  pas  ;  les  œufs  seront  de 
môme  recommandés,  les  potages  seront  addi- 
tionnés d'!albuminoïdes(nutrose,plasmone,  etc.). 
présentant  une  grande  valeur  nutritive  sous  un 
petit  volume. 

Presque  tous  les  légumes,  convenablement 
modifiés  par  l'art  culinaire,  seront  permis. 
Comme  nourriture  animale,  la  cervelle,  le  riz 
de  veau,  le  poulet,  la  gelée  de  viande,  quelques 
poissons.  Le  pain  ne  sera  pas  grillé  :  ou  per- 
mettra un  peu  de  beurre  (30  grammes  parjour) 
Voici,  par  exemple,  le  menu  d'une  journée  : 

8  heures  matin.  125  grammes  de  lait  dans 
lequel  on  trempera  deux  zwiebacbs  ; 

9  heures.  125  grammes  de  crème; 

10  heures.  Un  lait  de  poule  avec  deux  œufs; 

11  heures.  Une  tasse  de  cacao  au  lait  ; 
Midi.  Une  petite  assiettée  de  potage  au  gruau  ; 
1  heure.  80  grammes  de  riz  de  veau  avec  trois 

cuillerées  à  soupe  d'épinards. 

3  heures.  125  grammes  de  lait  ; 

4  heures.  Une  tasse  de  chocolat  et  un  zwiebach  ; 

5  heures.  125  grammes  de  crème  ; 

6  heures.  Une  petite  assiettée  de  gruau 
d'avoine  avec  œuf  et  plasmone: 

7  heures.  Une  tasse  de  potage  avec  œuf  poché 
et  petit  pain  ; 

8  heures.  125  grammes  de  lait  ; 

9  heures.  125  grammes  de  lait  ; 

On  fera  en  outre,  matin  et  soir,  s'il  y  a  lieu, 
un  lavage  de  l'estomac,  et  plusieurs  fois  par 
jour,  après  ingestion  d'aliments,  un  massage  delà 
région  épigastrique  (effleurage  le  long  de  la 
grande  courbure  jusqu'ai^^elà  du  pylore,  suivi 
de  mouvements  rotatoires  énergiques,  exécutés 
avec  la  pulpe  des  doigts  sur  la  région  stoma- 
cale). 

Ces  malades  présentent  souvent  une  diminu- 
tion marquée  de  la  teneur  en  oxygène  du  sang; 
on  recommandera  dans  ce  cas  le  séjour  au  lit, 
de  façon  à  ce  que  tout  l'oxygène  soit  utilisé 


par  la  fonction  digestive  et  non  eu  partie  par 
l'activité  musculaire. 

•Depuis  que  l'auteur  a  adopté  le  régime  ci- 
dessus,  il  a  pu  enregistrer,  sur  plus  de  50  di- 
latés, de  rapides  améliorations  et  des  augmen- 
tations de  poids  mènie  chez  des  malades  pré- 
sentant une  sténose  pylorique  très  marquée. 
Chez  les  sujets  auxquels  on  dut  faire  la  résection 
du  pylore  ou  la  gastro-entérostomie,  le  môme 
régime  fut  prescrit  pendant  les  premiers  mois 
qui  suivirent  l'opération. 

E.    VOGT. 

Le  cacodylate  de  soude  dans  l'épithélioma  de 
la  langue,  par  Rexaup  [Société  médicale  des  Hô- 
pitaux, 16  mars  1900.)  —  Un  malade  atteint  d'un 
épithélioma  de  la  langue,  diagnostiqué  à  la  fois 
cîiniquement  et  histologiquement,  il  y  a  deux 
ans,  a  vu  son  état  s'améliorer  au-delà  de  toute 
espérance  par  l'administration  suivie  de  caco- 
dylate de  soude  sous  forme  pilulaire  :  une  à  cinq 
pilules  parjour  de  5  centigrammes  chacune. 

Depuis  dix-huit  mois,  le  traitement  a  élé  suiv 
réculièrement  un  mois  sur  deux.  Il  ne  semble 
pas  douteux  que  ce  résultat  heureux  ne  soit  la 
conséquence  du  traitement  par  le  cacodylate  de 
soude  ;  car  le  traitement  local  n'a  consisté  qu'en 
bains  de  bouche  avec  un  liquide  alcalin  quel- 
conque. 

G.  Lyon. 


Maladies  dn  Système  nerveux 


D^    P.     SAINTON 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Les  injections  sons-arachnoidiennes  et  le  li- 
quide sons  arachnoldien,  parÀTH.  Sir.ARD(rAé«e 
de  Paris,  1899-1900).  — La  ponction  lombaire  de 
Quincke  fut  d'abord  employée  comme  moyen 
de  traitement  dans  l'hydrocéphalie,  puis  comme 
moyen  de  diagnostic.  DifTérents  auteurs  ont 
faits  des  essais  pour  se  servir  du  liquide  cé- 
phalo-rachidien pour  introduire  dans  l'organisme 
des  substances  médicamenteuses  plus  ou  moins 
actives.  S.  dans  son  travail  inaugural,  expose 
les  résultats  de  ses  recherches  expérimentales 
et  cliniques  ;  nous  en  retiendrons  les  particu- 
larités qui  intéressent  surtout  le  thérapeute. 

r/îe3 /'anima/,  les  injections  de  liquides  non 
toxiques  sont  parfaitement  tolérées,  même  à 
doses  relativement  considérables  :on  peut,  chez 
le  chien ,  introduire  dans  la  cavité  arachnoïdienne 
200    grammes  d'une  solution  de  chlorure  de 
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sodium  à  ô  pour  1000  à  une  vitesse  de  10  ce.  par 
minute  sans  provoquer  d'accidents.  Ceux-ci 
surviennent  avec  250  ce.  ou  300  ce.  de  liquide  : 
si  l'on  n'atteint  pas  la  dose  de  compression 
mortelle,  l'animal  peut  revenir  à  lui,  il  persiste 
pendant  quelque  temps  de  la  somnolence  et  une 
parésie  du  train  postérieur,  vite  dissipées.  La 
morphine,  injectée  par  la  voie  lombaire  a  un 
équivalent  toxique  différent  de  celui  qu'elle  a, 
introduite  par  d'autres  voies  :  la  cocaïne  amène 
en  quelques  instants  une  analgésie  complète  du 
train  postérieur  se  généralisant  au  bout  de  dix  à 
vingt  minutes.  L'iodure  de  potassium  injecté  à  rai- 
son de  0  gr.  10  ou  0  gr.  20  par  kilogramme 
d'animal  amène  de  la  paraplégie  avec  douleurs 
vives  et  la  mort  au  milieu  de  phénomènes  mé- 
ningitiques. 

Si  l'on  injecte  chez  l'animal,  par  la  voie  lom- 
baire, de  fortes  doses  de  sérum  antitétanique 
(50  ou  60  ce.),  après  inoculation  de  culture 
filtrée  tétanique,  la  guérison  peut  être  obtenue  : 
Tinjection  sous  arachnoïdienne  de  sérum  anti- 
tétanique est  moins  active  que  l'injection  intra- 
cérébrale,  plus  active  que  l'injection  sous  cu- 
tanée :  des  chiens  inoculés  avec  une  émulsion 
de  bacilles  de  Koeh,  au  niveau  de  l'articulation 
atloïdo-oecipitale  et  recevant  par  voie  lombaire 
de  rhuile  iodoformée  ont  mieux  résisté  que  les 
témoins. 

Chez  rhomme,  les  résultats  obtenus  jusqu'ici 
sont  encore  peu  probants  :  avant  de  laire  l'in- 
jection il  est  bon  de  retirer  5  ou  10  ce.  de 
liquide  céphaloraehidien  ;  il  faut  avoir  soiîï 
de  pousser  l'injection  lentement,  les  solutions 
médicamenteuses  employées  seront  portées  à 
37'  ;  on  doit  se  servir  d'une  aiguille  fine  mais 
résistante.  En  général  l'opération  n'est  suivie 
d'aucun  accident.  Cependant  quelques  malades 
ont  eu  deux  à  six  heures  après  quelques  symp- 
tômes passagers  :  céphalée,  vomissements,  élé- 
vation de  température. 

L'injection  sous  -  arachnoïdienne  chez 
rhomme  de  sérum  antitétanique  (40  à  00  ce.) 
s'est  montré  impuissante  à  arrêter  le  pro- 
cessus morbide  entre  les  mains  de  Sicard  et 
Hubner  :  Jacob  aurait  obtenu  un  résultat  positif. 
Dans  lajparalysie  générale,  avec  crises  cpilep- 
tiformes  l'injection  de  chlorure  de  sodium  0  gr. 
02  à  0  gr.  05  a  peut-être  amené  une  améliora- 
tion momentanée  ;  le  même  résultat  a  été  obte- 
nu dans  l'épilepsie  avec  du  bromure  de  potas- 
sium (0  gr.  0  2  iy2).  Jacob  observe  de  bons 
effets  dans  la  syphilis  cérébrospinale  de  l'in- 
jection 0  gr.  01  d'iodure  de  potassium  dans 
'25  centimètres  cubes  d'eau  :  Jaboulay  à  la 
suite  de  0  gr.  50  de  la  même  substance  a  vu 
survenir  des  accidents  mortels. 

La  substance,  qui  a  donné  les  meilleurs  effets 
thérapeutiques,  a  été  le  chlorhydrate  de  cocaïne 


à  la  dose  de  0  gr.  005  à  0  gr,  025  pour  1  1/2  et 
2  centimètres  cubes  d'eau  stérilisée.  Cette  injec- 
tion amène  une  analgésie  des  membres  infé- 
rieurs, qui  permet  les  interventions  chirurgi- 
cales sans  anesthésie  générale.  Bier,  Tuffier, 
Seldowitch  ont  pu  utiliser  cette  méthode.  Con- 
tre les  douleurs  fulgurantes  du  tabès  Sicard, 
Gasne  ont  employé  le  chlorhydrate  de  cocaïne 
par  la  voie  lombaire,  l'amélioration  n'a  été  que 
passagère. 

P.  Saimon. 


Application  de  la  ponction  de  Quincke  au 
traitement  d'une  paraplégie  consécutive  à  un 
traumatisme  de  la  portion  lombaire  de  la  co- 
lonne vertébrale,  par  Albertin  {L'Echo  médical 
de  Lyon,  15  mars  1900;.  —  11  s'agit  de  l'obser- 
vation d'un  malade  atteint  de  paraplégie  sur- 
venue à  la  suite  d'une  chute  faite  d'une  hauteur 
de  10  mètres  environ,  le  sujet  étant  tombé 
d'abord  sur  les  pieds,  ensuite  sur  les  reins  ; 
c'est  la  région  lombaire  qui  a  été  surtout  trau- 
matisée. 

De  l'examen  du  malade,  il  ressort  qu'il  s'agit 
d'une  paraplégie  portant  sur  tous  les  exten- 
seurs. 

Le  malade  est  laissé  au  repos  et  mis  en  ob- 
servation. L'état  reste  stationnaire:  pendant 
plusieurs  jours,  la  température  oscille  entre 
37"  et  37,8.  La  douleur  lombaire  provoquée  par 
les  mouvements  s'amoindrit  dès  le  quatrième 
jour.  On  voit  apparaître  sur  la  région  lombaire 
une  large  ecchymose  qui  fuse  dans  la  région 
inlerfessière  et  le  flanc  droit. 

Au  bout  de  quinzejours  la  paraplégie  est  sen- 
siblement identique  à  ce  qn'elleétait  au  début, 
toujours  localisée  aux  extenseurs. 

En  présence  de  l'ecchymose  diffuse  de  la  ré- 
gion lombaire,  de  l'absence  de  signes  bien  nets 
de  fracture,  l'auteur  admit  que  la  paraplégie 
pouvait  être  due  à  un  épanchement  sanguin 
intra-rachidieu,  et  décida  de  pratiquer  une  ponc- 
tion de  Quincke  pour  évacuer  éventuellement 
cette  collection. 

La  peau  est  incisée  sur  la  ligne  médiane 
lombo-sacrée.  La  partie  inférieure  de  l'apophyse 

I  épineuse  de  la  dernière  lombaire  est  légèrement 
dénudée  et  la  ponction  faite  avec  le  gros  irocart 
de  Potain.  Lorsque  le  trocartest  retiré  la  canule 
rejette  un  liquide  séro-hématique  de  couleur 
jus  de  pruneaux  absolument  comparable  au 
liquide  qui  persiste  dans  un  foyer  ancien  d'hé- 
matome. Le  liquide  s'étant  évacué  goutte  à  goutte 
le  trocartest  retiré  et  un  pansement  est  appliqué. 
La  quantité  de  liquide  recueilli  est  de  20  à  35  cen- 
timètres cubes.  Le  malade  qui  pendant  la  ponc- 
Ition  avait  été  anesthésie  à  l'éther,  n'a  présenté 
aucun  phénomène  partieuher  du  côté  de  l'appa- 
reil respiratoire  ou  circulatoire  :  le  lendemain  il 
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accuse  de  la  douleur  au  niveau  de  la  région 
lombaire  et  ilestditficile  de  déterminer  exacle- 
ment  s'il  y  a  une  modification  de  l'état  paraly- 
tique. 

Le  surlendemain  le  patient  peut  contracter 
les  extenseurs  du  tçros  orteil  surtout  du  côté 
gauche.  La  recherche  des  réflexes  plantaires  et 
patellaires  permet  de  constater  qu'ils  sont  es- 
quissés, mais  avec  un  retard  très  marqué. 

On  ne  trouve  plus  de  zone  d*anesthésie.  Les 
jours  suivants,  celle  amélioration  s'accentue. 

De  jour  en  jour,  la  faculté  motrice  augmente, 
le  malade  peul  détacher  les  talons  du  lit  ;  il  n'y 
a  plus  celte  chute  du  pied  dans  l'extension  for- 
cée qui  était  caractéristique  de  l'attitude  des 
membres  inférieurs  après  l'accident. 

Les  réflexes  sont  nets,  mais  toujours  avec 
un  retard  marqué. 

A  partir  de  celte  époque,  le  malade  a  commencé 
à  s'essayer  à  marcher  avec  des  béquilles  et  a 
accusé  une  facilité  progressive  de  la  marche. 

L'auteur  pense  que  les  phénomènes  paraplé 
giques  étaient  dus  à  une  compression  médul- 
laire par  un  épanchemenl  sanguin  intra-rachi- 
dien,  cet  épanchement  ayant  pu  se  faire  au 
niveau  d'une  fissure  osseuse  Irauma tique  de  la 
paroi  du  canal. 

L'amélioration  observée  du  côté  de  la  para- 
plégie doit  être  attribuée  à  la  soustraction  du 
liquide  par  la  ponction  de  Quincke;  celte  inter- 
vention mérite  d'être  signalée  comme  pouvant 
trouver  son  indication  dans  certains  trauma- 
tismes  de  la  région  lombo-sacrée  s'accompa- 
gnanl  de  phénomènes  paralytiques. 

E.  VofiT. 

Traitement  du  délirinm  trémens  par  les  in- 
jections  sous-cutànées  de  sérum  artificiel,  par 
J.  Masbrexier  (Presse  Médicale,  no  7,  p.  15, 
1900).  —  L'opium  à  hautes  doses,  employé 
d'abord  par  Snunders,  dont  l'emploi  fut  ensuite 
vulgarisé  par  Satton,  Dupuytren, Rayer,  Stokes, 
est  encore  regardé  par  la  plupart  des  médecins, 
comme  le  moyen  le  plus  efficace  contre  le  dé- 
lérium  trémens.  Le  chloral  a  eu  aussi  de 
nombreux  partisans  (Trousseau  et  Pidoux, 
Lancereaux),  Opium  et  chloral  ne  sont  cepen- 
dant que  des  toxiques  qui  s'adressent  aux  symp- 
tômes, mais  non  à  la  cause  même  du  syndrome 
morbide.  Aujourd'hui,  on  a  tendance  à  traiter 
le  malade  comme  un  intoxiqué,  c'est-à-dire  que 
l'on  cherche  surtout  à  favoriser  rélimination  de 
l'alcool  et  k  augmenter  la  résistance  du  sujet. 
«  Il  faut  avant  tout,  disent  Magnan  et  Sérieux, 
relever  les  forces  du  malade  par  une  alimenta- 
lion  substantielle,  par  la  catéine.  au  besoin 
même  par  des  injections  de  caféine  et  d'éther.  » 

Trousseau,  pour  favoriser  l'alimentation^  avait 


employé  la  digitale  ;  récemment  M.  LetuUe  a 
préconisé  les  bains  froids  à  Î8'^  qui  lui  ont 
donné  d'excellents  résultats.  Guidé  par  des  idées 
analogues  M.  Quénu  a  été  conduit  à  employer 
les  injections desérum  arlificiel,  qui  constituent 
un  tonique  puissant  en  môme  temps  qu'un  diu- 
rétique d'une  efficacité  et  d'une  rapidité  d'action 
incontestables.  M.  Masbresnier  relate  trois  cas 
où  l'atténuation  du  délire  et  de  l'agitation  a  été 
obtenue  avec  une  rapidité  remarquable,  résultat 
fort  important  lorsqu'il  s'agit  de  procédés  sans 
relard  à  la  réduction  d'une  fracture  ou  d'une 
suture  tendineuse  ou  osseuse. 

G.  Lyon. 

Sur  le  traitement  de  l'hystérie  par  le  réveil 
de  la  sensibilité,  par  G.  Comar  (^u//e^m  médical, 
il  novembre  189Ù).  —  On  sait  que  Sollier,  guidé 
par  une  nouvelle  conception  de  la  nature  de 
l'hystérie  a  préconisé  un  nouveau  mode  de  trai- 
tement, le  réveil  de  la  sensibilité.  Pour  lui  :  les 
grands  hystériques  sont  dans  un  état  perpétuel 
de  vigilambulisme  \  pour  faire  disparaître  les 
accidents  qu'ils  présentent,  il  faut  donc  les  ré- 
veiller complètement,  leur  faire  sentir  leurs 
membres  ou  leurs  viscères.  C.  rapporte  un 
cas  d'hystérie  datant  de  cinq  ans,  avec  crises 
convulsives,  anorexie,  astasie-abasie  où  la  gué- 
rison  a  été  obtenue  par  un  grand  nombre  de 
séances  de  suggestion,  dans  le  but  de  provoquer 
le  réveil.  De  ce  cas  il  ne  faut  point  conclure  qu'il 
faille  toujours  avoir  recours  à  cette  méthode  de 
traitement  ;  il  ne  faut  l'employer  que  dans  les 
cas  où  tous  les  efîorts  ont  été  impuissants.  On 
sait  en  efTet  que  le  somnambulisme  n'est  pas 
sans  présenter  des  inconconvénients  et  qu'il'ne 
faut  le  mettre  en  œuvre  qu'à  bon  escient. 

P.  Sainto5. 

Effets  de  la  demi-inanition  chlorurée  dans 
le  traitement  de  Tépilepsie,  par  Ch.  Roux  [So- 
ciété de  Biologie,  17  mars  1900).  —  L'auteur  a 
essayé  la  méthode  préconisée  par  Ricliet  et 
Toulouse  dans  le  traitement  d'épilepsie  chez 
quatre  individus  î  les  sujets  ont  été  soumis  au 
régime  lacté  absolu,  c'est-à-dire  qu'ils  ne  pre- 
naient en  tout  par  ce  régime  que  trois  à  quatre 
grammes  de  chlorure  par  |ourau  lieu  des  huit  à 
neuf  grammes  que  l'on  ingère  dans  le  régime 
ordinaire.  La  dose  quotidienne  de  bromure  de 
sodium  était  de  trois  à  quatre  grammes.  Dans  ces 
quatre  cas  les  crises  disparurent  rapidement  : 
(ail  très  important,  si  on  ajoutait  au  lait  du 
chloruré  de  sodium  les  crises  convulsives  réap- 
paraissaient. 

P.  Sain  TON. 

Les  accidents  nerveux  du  paludisme,    par 

Léon   Bertrand    {Annales    de    la    Société    chi' 
urgicale   d'Anvers^   janvier-février    1900).    — 
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Les  accidents  nerveux  occupent  une  très  grande 
place  dans  les  manifestations  du  paludisme  : 
outre  la  rachialgie,  la  céphalalgie  qui  accom- 
pagnent Taccès  lui-même,  on  peut  signaler  les 
névrites,  les  paralysies  d'origine  cérébrale  et 
cérébrobulbaire  :  souvent  apparaissent  aussi 
des  œdèmes  fugaces  que  Ton  peut  classer 
parmi  les  œdèmes  angioneurotiques  ;  enfin  des 
troubles  psychiques.  Il  est  delà  plus  grande  im- 
portance de  connaître  l'origine  paludique  des 
accident3  :  on  sait  que  nombre  de  paralysies  et 
d*aphasies  transitoires  peuvent  être  attribuées 
à  des  tromboses,  par  amas  des  hématozaires 
dans  les  vaisseaux.  Aussi  faut-il  dans  tous  les 
cas  de  paralysie  subite  chez  un  paludéen  insti- 
tuer un  traitement  quinine  très  énergique  :  on 
donnera  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  3  à 
4  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  par 
doses  de  2  grammes  en  une  seule  fois  :  par  la  voie 
hypodermique,  il  faut  préférer  le  chlorhydrate 
acide  eu  raison  de  sa  plus  grande  solubiHté. 

P.  Sainto\. 

Enfant  imbécile  da  typd  dit  «  Mongol  » ,  par 
E.  Ley  (Bulletm  de  la  Société  médico-chirurgicale 
d'An  vers,  janvier-février  1900). — Le  type  «  Mon- 
gol »  de  ridiotie,  ainsi  api)elé  parce  que  les 
sujets  présentent  le  faciès  de  ce  type  ethnique, 
présente  une  certaine  individualité  :  à  propos 
du  malade  dont  il  est  question  dans  Tobserva- 
tion,  l'auteur  fait  remarquer  que  tous  les  enfants 
imbéciles  et  idiots  appartenant  à  ce  type  présen- 
tent un  certain  degré  d'éducabilité,  ce  qui  n'est 
pas  sans  être  d'un  grand  intérêt  pour  le  pro- 
nostic et  le  traitement.  Le  traitement  thyroïdien 
a  été  essayé  chez  le  sujet  observé  par  l'auteur, 
il  a  été  continué  pendant  dix  mois  sans  avoir 
amené  d'effet  tonclionnel  appréciable  ;  celte  ab- 
sence de  réaction  à  la  thyroïdine  signalée  déjà 
par  Beach^  Shuttelwouth.  Vinke,  Sutherland 
mérite  d'être  notée  avec  soin. 

P.  Saiîitox. 


Maladies    vénériennes 
Maladies  de   la  Peau 

D'  MOREL-LA VALLEE 

Médecin   des  hôpitaux 

L'épithélioma  et  son  traitement  {Société  de 
Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  (i'MnarslDOO). 
—  A  l'occasion  d'une  présentation  de  malade 
atteinte  d'épitliélioma  du  nez,  et  chez  qui  avait 
été  pratiquée  l'ablation  totale  du  nez  suivie 
d'autoplastie,  M.  Brocq  fait  observer  que  si  l'on 
fait  des  lambeaux    autoplastiques^  il  faut  les 


prendre  aussi  loin  que  possible  du  foyer  épi- 
thélial.  Il  est  partisan  du  traitement  par  le 
raclage  suivi  d'applications  de  chlorate  ou  bien 
de  la  destruction  au  galvanocautère. 

M.  Darier  estime  qu'il  ne  faut  pas  considérer 
l'épi thélioma  comme  beaucoup  plus  étendu  his- 
tologiquement,  dans  tous  les  cas,  qu'il  ne  le 
parait cliniquement,  ni  par  conséquent  admettre 
que  les  récidives  sont  à  peu  près  fatales.  Dans 
certains  cas,  il  s'agit  de  petites  tumeurs  bien 
limitées,  presque  enkystées,  dont  on  peut  obte- 
nir la  guérison  définitive,  soit  par  le  raclage, 
soit  par  la  cautérisation,  et  M.  Darier  en  a  vu  qui 
n'avaient  pas  récidivé  au  bout  de  six  ans.  Dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  il  s'agit  de  néo- 
plasmes infectants  et  plongeants  d'emblée,  qui 
diffusent  rapidement  par  la  voie  des  lympha- 
tiques. 

Il  y  aurait  avantage,  dans  beaucoup  de  cas, 
à  faire  une  biopsie  sur  le  bord  de  la  lésion  pour 
se  renseigner  sur  le  degré  de  malignité  de  la 
tumeur.  L'examen  permettrait  de  juger  si  la 
lésion  est  simplement  papiliaire,  par  conséquent 
bénigne,  ou  si  elle  est  du  type  carcinomateux, 
c'est-à-dire  infectant. 

G.  Lyo.x. 

Traitement  radical  de  l'épithélioma  par  l'ar- 
senic [Klin.'therap,  Wochemchrift,  no  2,  1900). 
—  Trl'nkceck  constate  que  le  traitement  qu'il  a 
préconisé  avec  Czerny  s'adresse  à  tous  les  épi- 
théliomas  facilement  accessibles  s'ils  ne  sont 
pas  trop  avancés  et  quel  que  soit  leur  volume  : 
l'action  thérapeutique  estd'autant  plus  marquée 
que  l'ulcération  est  plus  accentuée.  Les  petits 
épithéliomas  non  encore  opérés  guérissent  en 
trois  à  quatre  semaines,  et  le  traitement  peut 
être  confié  au  malade  lui-même.  On  commence 
par  nettoyer  l'ulcère  en  évitant  de  le  faire  sai- 
gner, puis  on  fait  un  badigeonnage  avec  le 
topique,  on  laisse  sécher  cinq  minutes  et  on  fait 
un  nouveau  badigeonnage.  Pas  de  pansement. 
Le  topique  se  formule  ainsi  : 


Acide  arsénieux  pul- 
vérisé  

Alcool  absolu .... 

Eau  distillée 

Us.  Ext.  ; 


1  gramme 
àâ    75  grammes 


Le  lendemain,  l'ulcère  est  recouvert  d*une 
croûte  qu'on  laisse  en  place  î  on  badigeonne  la 
croûte  une  à  deux  fois  par  jour,  en  se  guidant 
sur  la  résistance  du  malade.  La  croûte  augmente 
de  jour  en  jour  de  volume  et  finit  par  tomber 
sous  l'influence  d'une  poussée  suppurative  :  si 
cette  élimination  s'accompagne  d'hémorragie,  il 
faut  admettre  que  des  éléments  néoplasiques  se 
trouvent  encore  au  fond  de  la  plaie. 
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Si  au  cours  du  traitement,  la  croiUe  devient 
de  plus  en  plus  «épaisse,  il  (aut  augmenter  gra- 
duellement la  dose  d'arsenic  et  arriver  à  là 
formule  : 

Acide  arsénieux.. . .  1  gramme 

Alcool  absolu )     ..     ,„ 

Eau  distillée \    ^^    ''«grammes 

Us.  Ext.  : 

Après  élimination  de  la  croûte  produite  par 
ce  topique  concentré,  on  fera  un  badigeonnage 
avec  le  topique  faible  (voir  plus  haut).  SI,  le 
lendemain,  il  se  forme  une  croûte  jaune-ver- 
dâtre,  on  peut  être  sûr  que  le  néoplasme  a  dis- 
paru et  on  termine  le  traitement  en  pansant  la 
plaie  comme  une  plaie  granuleuse  ordinaire.  Il 
va  sans  dire  que  le  traitement  pourra  être  mo- 
difié suivant  les  circonstances. 

E.    VOGT. 

Savon  noir,  savon  vert,  sape  Kalini,  par  J. 
JoREScu  {Revue  médico-pharrrutceutique,  31  jan- 
vier 1900).  —  Pour  préparer  ce  savon,  on 
chaufTe  dans  un  vase  en  élain  ou  en  porcelaine. 
200  grammes  d'huile  de  lin,  do  colza  ou  de  foie 
de  morue.  Ensuite,  on  y  ajoute  un  mélange  de 
270  grammes  de  lessive  de  potasse  (degré  i ,  1 26), 
et  20  grammes  d'alcool  à  90".  On  fait  bouillir  le 
tout  jusqu'à  saponification  et  l'on  obtient  un 
savon  mou  d'une  couleur  plus  ou  moins  brune, 
d'une  odeur  particulière.  Pour  obtenir  sans 
matière  étrancère  un  savon  d'un  beau  vert,  on 
n'a  qu'à  employer  de  l'huile  de  chanvre  à  la 
place  de  toute  autre  huile. 

Ce  savon  étant  très  employé  en  dermatologie 
et  médecine  interne,  il  y  a  lieu  de  porter  une 
attention  toute  particulière  à  la  composition  de 
ce  produit. 

Voici  la  méthode  employée  par  l'auteur  pour 
analyser  un  savon  de  qualité  douteuse. 

1°  Le  savon  doit  se  dissoudre  dans  l'eau  sans 
laisser  de  gouttes  huileuses  (graisse  non  sapo- 
nifiée). 

2*  11  ne  doit  donner  dans  une  solution  de 
deux  parties  d'alcool,  (ju'un  très  faible  résidu 
(amidon,  kaolin,  silicate  de  soude). 

3*  La  solution  alcoolique  ne  doit  pas  produire 
avec  deux  gouttes  d'acide  elilorhydri(iue  de 
précipité  floconneux  (savon  résineux). 

4o  Si,  à  une  solution  de  10  grammes  de  savon 
dans  30  ce.  d'alcool,  on  ajoute  0,5  d'acide 
chlorh^drique  normal,  la  solution  doit  rester 
claire;  en  ajoutant  à  cette  solution  une  goutte 
d'une  solution  de  phénolphtaléine,  elle  ne  doit 
pas  se  colorer  en  rouge  (alcali  libre). 

E.   VoGT. 

Lasapodermine(/)<?uf5c/(e  med.  IVochenschrift, 
22  mars  1U(M)).  — Sack  donne  ce  nom  à  un  savon 
à  base  de  caséinate  d'hydrargyre  (teneur  en 


llg  f),9  0/0).  Le  savon  contient  2  00/00  llg.  Le 
produit  est  de  couleur  vert  grisâtre,  l'odeur  fade  ; 
sa  solubilité  est  parfaite.  La  mousse  est  extrê- 
mement adhérente  à  la  peau;  elle  ne  provoque 
aucune  irritation. 

Les  affections  cutanées,  traitées  par  la  sapo- 
dermine,  ont  été  les  suivantes  :  acné,  sycosis, 
furonculose,  eczémas,  syphilides,  etc.  H  faut  lais- 
ser la  mousse  savonneuse  sécher  sur  la  peau,  de 
façon  à  obtenir  une  sorte  de  vernis  très  adhé- 
rent. 

Dans  une  série  de  cas  de  syphilides  cutanées, 
l'auteur  a  provoqué  la  régression  rapide  des 
lésions  par  l'emploi  de  la  sapodermine,  et  cela 
sans  le  secours  de  la  médication  interne. 

E.   VOGT. 

L'acide  picrique  dans  le  traitement  d a  pha- 
gédénisme,  parE.  IIarythorn  {Marseille  Médical, 
n-  G,  p.  177,  1900).  —  L'auteur  a  utilisé  l'acide 
picrique  contre  le  phagédénisme  qui  complique 
les  chancres  simples  ou  syphilitiques  ;  c'est  la 
solution  saturée  qu'il  a  employée  dans  tous  les 
cas.  11  faut  éviter  autant  que  possible  de  mettre 
les  téguments  sains  de  la  verge  en  contact  avec 
l'acide  picrique  ;  car,  en  efîet,  ceux-ci  prennent 
d'abord  une  consistance  parcheminée  accom- 
pagnée d'un  érythôme  prurigineux  très  désa- 
gréable. 

iu  Lyon. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D'  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 
Ancien   chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Népbrectomie  dans  un  cas  de  néphrite  hé- 
maturique  (Acad.de  méd.  Séance  du  iîO  mars 
1900).  —  Givox  rapporte  une. observation  de 
Pousson.  ("est  l'histoire  d'une  femme  de  31  ans 
atltinle  de  néphrite  unilatérale  gauche  avec 
hématuries,  douleurs,  albuminurie.  La  néphro- 
iomie,  faite  le  13  juin  améliora  la  situation 
qui  redevint  grave  (piand  la  plaie  rénale  fut 
cicatrisée.  Pousson  fit  alors  la  néphrectomie  et 
la  malade  guérit  définitivement. 

E.  Chevalier. 

Rupture  traumatique  de  la  vessie,  par  Mal- 
iiERRK  (de  Nantes  ;  in  \nn,  Gen.  Ur,,  1900,  p.  202). 
—  C'est  l'histoire  d'un  homme  de  28  ans  qui,  à 
la  suite  d'une  chute,  présenta  des  troubles  uri- 
naires assez  obscurs,  sans  hématuries  dans  les 
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premiers  jours,  et  chez  qui  se  produisit  une 
infiltration  urinaire  dans  la  cavité  de  Retzius, 
LMncision  de  la  taille  hypogaslrique  lut  faite 
tardivement  et  l'on  put  constater  une  perfora- 
tion de  la  face  antérieure  de  la  vessie  —  que 
Tautopsie  confirma. 

E.  Chevalier. 

Hypertrophie  et  néoplasies  épithéliales  de 
la  prostate^  par  ÀLUARRArv  et  Halle  (in^^nw.  Gén. 
r>.,  lévrier  et  mars  4î>00j.  —  Les  auteurs, après 
avoir  étudié  100  cas  d'hypertrophie  prostatique, 
au  hasard  de  la  série,  et  en  avoir  fait  Texamen 
histologique  complet,  concluent  que,  dans  un 
certain  nombre  de  prostates  ayant  l'aspect  ma- 
croscopique de  l'hypertrophie,  on  trouve  des 
lésions  épithéliales  malignes  :  adénome  très 
proliférant,  épithélioma  adénoïde  circonscrit  ou 
difTus,  partiel  ou  généralisé  ;  infiltration  épi- 
théliale  du  stroma  discrète  ou  confluente,  tlots 
de  cancer  alvéolaire.  Ces  diverses  lésions  vont 
(le  l'adénome  bénin  (hypertrophie)  au  cancer  de 
la  prostate,  dont  les  intermédiaires  sont  l'épithé- 
lioma  prostatique  et  le  cancer  intra-capsulaire 
circonscrit.  Ils  donnent  la  première  description 
de  répilhélioma  adénoïde  de  la  prostate. 

Ils  demandent  de  faire  de  nouveau  l'analyse 
clinique  des  cas  de  dysurie  sénile,que  l'on  classe 
dans  les  prostatiques  et  qui  ne  ont  pas  des 
liypertrophies  prostatiques,  mais  des  myopathies 
vési  cales. 

Ë.  Chevalier. 

Note  sur  un  cas  de  suppuration  prostatique 
et  périprostatique  avec  présence  dans  le  pus 
d'un  microbe  strictement  anaérobie,  par  Cottet 
et  DcvAL  (in  Atm,  Gen.  Ur.,  1900,  p.  2«0J.  —  C'est 
l'histoire  d'un  malade  porteur  d'un  abcès  pros- 
tatique crpéré  chez  Guyon  par  la  voie  périnéale. 
Le  pus  était  fétide,  sans  gaz.  Les  tissus  avaient 
la  coloration  noirâtre  des  tissus  en  voie  de 
sphacèle  et  d'élimination.  Guérison.  Le  pus 
contenait  : 

1)  Un  microbe  aérobie  :  le  staphylococcus  albus, 

2)  Un  microbe  aérobie  :  le  bacillus  perfringens. 

E.  Chevalier. 

De  Tabouchement  des  uretères  dans  le  côlon 
(urétéro-colostomie),  par  Duval  et  Tesson  (in 
Ann.  Gen.  Ur.,  1900,  p.  269).  —  Les  auteurs 
ont  expérimenté  sur  le  chien  un  procédé 
d'abouchement  des  uretères  coupés  dans  la 
continuité  et  fixés  dans  le  côlon  à  Tarde  d'un 
procédé  créant,  sous  un  volet  séro-musculaire, 
une  valvule  muqueuse.  Ils  «nt  vu  que  ce  pro- 
cédé exposait,  à  la  suite  de  l'atrophie  de  la 
valvule  muqueuse,  à  l'infection  ascendante  uré- 
ro-rénale.  Ils  concluent  que  tout  abouchemen 


de  l'uretère  dans  le  côlon  doit  conserver  à 
l'uretère  l'appareil  de  défense  que  celui-ci  pré- 
sente à  son  orifice  vésicaL  C'est  donc  le  procédé 
de  Maydl  qu'ils  recommandent. 

Ë.  Chevalier. 

Traitement  des  rétentions  rénales,  par  Gosskt 
(in  Rev.  de  Chir.,  1900,  p.  335).  —  L'auteur 
conclut  que  dans  une  rétention  rénale,  ii  faut 
procéder  en  deux  temps. 

.  D'abord  faire  la  néphrostomie  :  celle-ci  par-, 
mettra  à  la  poche  de  revenir  en  partie  sur  elle- 
même,  et,  dans  les  cas  de  pyonéphrose,  de  repo- 
ser l'uretère  et  de  désinfecter  les  tissus.  * 

Dans  un  second  temps,  éloigné  de  plusieurs 
mois  du  premier,  on  rétablira  la  voie  urétérale, 
grâce  à  la  section  de  l'éperon  (exceptionnelle- 
ment) ou  grâce  à  l'anastomose  latérale  de  l'ure- 
tère, à  la  poche  pyélique  au  fond  de  la  cuvette 
(opération  de  choix). 

Ë:  Chevalier. 

La  curabilité  de  la  blennorrhée  génitale,  par 
P.  DiETz  (La  Belgique  médicate,  1"  février  1900). 
—  Beaucoup  de  praticiens  sont  en.  désaccord 
sur  la  curabilité  de  la  blennorrhée  génitale. 

L'auteur,  par  une  expérience  de  nombreuses 
années  de  pratique,  est  arrivé  à  cette  convic- 
tion que,  si  l'on  n'est  pas  toujours  désarmé  vis- 
à-vis  de  cette  maladie,  les  moyens  que  la  méde- 
cine peut  opposer  à  certains  cas  de  gonorrhée 
génitale  sont  insufûsants  et  impuissants. 

L'auteur  cite  le  cas  d'un  homme  de  45  ans, 
atteint  de  prostatite  blenhorragique  chronique 
particulièrement  rebelle:  depuis  dix  ans,  aucun 
médecin  n'est  jamais  parvenu  à  le  guérir.  Par 
des  massages  de  la  prostate,  on  parvint  à 
éclaircir  les  urines.  Mais  à  peine  le  traitement 
est-il  interrompu  qu'une  nouvelle  rechute  se 
déclare. 

Chez  la  femme,  on  constate  également  des 
cas  longs  et  difflciles  à  guérir,  sinon  incura- 
bles; notamment  l'infection  des  trompes,  inac- 
cessibles, comme  la  prostate  chez  l'homme,  aux 
moyens  connus  d'intervention  directe. 

Quelques  praticiens  ont  dit  que,  pour  pou- 
voir combattre  et  guérir  l'uréthrite  blennorra- 
gique  avec  sûreté,  il  fallait  être  à  même  de 
diagnostiquer  la  maladie  exactement  à  l'aide  de 
l'endoscope.  Dans  certains  cas  spéciaux,  l'en- 
doscopie a,  en  effet,  rendu  des  services,  mais 
plutôt  au  point  de  vue  du  diagnostic  qu'à  celui 
du  traitement;  mais  il  faut  se  garder  de  trop  s'en- 
thousiasmer pour  cette  méthode,  d'en  vouloir 
faire  une  panacée  et  de  l'employer  dans  tous  les 
cas  d'uréthrite  chronique.  Tel  praticien  ne  per- 
met l'endoscopie  que  chez  les  malades  qui,  déjà 
auparavant,  avaient  été  traités  par  les  bougies 
méttlliquts  ordinaires  et  dont  le   canal,  par 
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conséquent,  était  habitué  à  ce  genre  d*irritation. 
Tel  autre  n'a  recours  à  Tendoscope  que  dans 
les  cas  d'urétèrite  s'écartant  du  type  ordinaire. 

On  admet  qu'environ  la  moitié  des  cas  d*uré- 
thrite  acquise  passent  à  l'état  chronique.  La 
plupart  de  celles<ci  peuvent  être  guéries  par  un 
traitement  judidenseraent  institué.  B'autrescas, 
quoiqu'ils  soient  souvent  très  tenaces,  péri- 
ront si  médecin  et  malade  ont  la  patience  né- 
cessaire, mais  il  y  a  des  cas  rélractaires  qui 
reposent  souvent  sur  des  anomalies  constitu- 
tionneUes. 

Il  y  a  des  anomalies  constitutionnelles  telles 
que  le  paludisme,  l'alcoolisme,  la  scrofulose,  la 
syphilis  qui  aggravent  le  pronostic  deia  gonor- 
rhée  chronique. 

En  résumé,  la  gonorrhée  dans  les  deux  sexes 
est  une  maladie  grave  et  sérieuse  qui  mérite 
moins  d'indifféreoce  de  la  part  du  malade  et 
plus  d'intérêt  de  la  part  du  médecin.  L'urétfarite 
aiguë  guérit  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
sans  laisser  aucune  trace. 

Dans  d'autres  cas,  le  gonocoque  envahit, 
sans  qu'on  puisse  l'en  empêcher,  furèthre  pos- 
térieur, les  vésicules  séminales,  la  prostate, 
lépididyme.  Ne  possédant  aucun  moyen  direct 
capable  de  le  déloger  de  ces  organes,  le'  traite- 
ment devient  pins  long  et  plus  difficile.  Certains 
cas  sont  incurables.  De  grands  progrès  ont  été 
réalisés  dans  la  pathologie  de  la  gonorrhée:  sa 
thérapeutique,  au  contraire,  n'a  pas  marché  et 
le  traitement  de  la  chaude-pisse,  non  pas  mal- 
gré —  mais  à  cause  des  innombrables  moyens 
et  méthodes  de  traitement,  est  resté  un  des 
chapitres  les  plus  ingrats  de  la  pathologie 
entière. 

E.   VOQT. 

Traitement  de  la  tuberculose  [du  testiciile 
pirla  catiratian  préoooe  et  par  l'ablattoii  to- 
tale des  voies  génitales,  par  R.  Baudet.  (Journal 
de  médecine  de  Bordeaux,  48  février  1900).  — 
Beaucoup  de  praticiens  préconisent  le  traite- 
ment de  la  tuberculose  du  testicule  par  la  cas- 
tration, étant  d'avis  que  ce  traitement  estexpé- 
ditif,  met  k  l'abri  des  complications,  prévient 
l'extension  de  la  tuberculose,  fait  rétrocéder 
celle-ci,  etc. 

La  castration  est  en  effet  une  opération  rapi- 
de, facile  et  sans  danger,  surtout  si  on  la  consi- 
dère au  point  de  vue  de  l'acte  opératoire. 

Dans  les  formes  habituelles  que  le  praticien 
est  appelé  à  traiter,  deux  cas  se  présentent  :  la 
tuberculose  génitale  est  unilatérale  Ou  bilatérale, 
dans  ce  dernier  cas.  tous  les  chirurgiens  recu- 
lent devant  la  castration  doublo.  Lorsque  la 
lésion  n'existe  que  d'un  côté,  les  cureUages 
méthodiques,  les  éradications  au  bistouri  peu- 


vent supprimer  tous  les  foyers  testiculaires  et 
épididjmaires  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  sup- 
primer tout  l'organe.  On  a  objecté  que  le  trai- 
tement était  insuffisant,  les  récidives  se  pro- 
duisant fréquemment.  Il  ne  faut  pas  incriminer 
la  méthode,  mais  la  diffusion  des  lésions  tuber- 
culeuses que  la  clinique  ne  prévoit  pas  toujours 
et  contre  lesquelles  la  castration  même  reste 
impuissante.  La  castration  qui  ne  supprime  i)as 
tout  le  mal  ne  saurait  être  une  opération  radi- 
cale. 

L'opération  radicale  ne  prévient  pas  toujours 
les  complications  pulmonaires  et  méningées,  la 
phtisie  aiguë  et  la  méningite.  Plusieurs  malades 
ont  succombé  à  la  castration.  Certains  auteurs 
pensent  que  l'opération  sanglante  prédispose  à 
ces  accidents,  que  le  malade  est  plus  exposé 
lorsqu'il  existe  de  l'hydrocôle  et  que  le  liquide 
se  répand  dans  la  plaie. 

La  castration  ne  prévient  pas  toujours  la 
propagation  de  la  tuberculose  à  l'autre  testicule. 
C'est  qu'en  effet,  les  lésions  de  la  glande  qui 
reste  peuvent  être  si  avancées  et  si  étendues 
que  le  chirurgien  soit  obligé  de  supprimer  l'or- 
gane pour  sauver  le  malade. 

La  castration  précoce  ne  fait  pas  toujours  ré- 
trocéder les  lésions  vésiculo-prostatiques.  On  a 
reiïcontré  un  cas  dans  lequel  les  lésions  prosta- 
tiques s'étaient  accrues  après  l'opération  ;  par 
contre  le  traitement  médical  les  fit  rétrocéder. 
Dans  un  autre  cas,  le  malade  paraissait  guéri  de 
sa  tuberculose  prostatique,  mais  dans  la  suite 
le  mal  redevint  plus  intense. 

<ies  faits,  cependant,  ne  ruinent  pas  les,  obser- 
vations faites  jusqu'ici,  car,  dans  bien  des  cas, 
les  tuberculoses  vésiculairo  et  prostatique  s«- 
bissent  une  heureuse  influence. 

Mais  celte  heureuse  influence  qui  s'exerce 
ainsi  à  distance  sur  les  vésicules  et  la  prostate 
n'est  pas  le  privilège  exclusif  de  la  castration. 
Les  traitements  conservateurs  la  réalisent  el 
cela  par  les  mêmes  moyens. 

Il  ressort  de  ce  qui  précède  que  la  castration, 
même  précoce,  ne  peut  être  regardée  comme 
une  opération  radicale.  Elle  ne  coupe  pas  au- 
dessus  du  mal  ;  elle  laisse  subsister  le  long  du 
canal  déférent,  dans  la  prostate  et  les  vésicules, 
des  foyers  tuberculeux  dont  l'évolution  ulté- 
rieure est  incertaine.  Elle  ne  prévient  pas  tou- 
jours, et  mieux  que  toute  autre  intervention,  la 
généralisation  viscérale,  la  récidive  dans  l'autre 
testicule,  ni  même  la  récidive  sur  place.  De 
plus,  elle  offre  l'inconvénient  sérieux  de  sup- 
primer un  testicule  sans  assurer  la. sauvegarde 
du  second  et  expose  à  la  perte  complète  de  la 
virilité. 

M.  Roux,  pour  prévenir  les  récidives  locales 
qui  peuvent  se  produire  après  la  castration,  a 
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pratiqué  l'ablation  des  voies  génitales  et  du 
testicule.  Cette  opération  n'offre  que  très  peu 
de  dangers,  mais  les  suites  opératoires  ne  sont 
pas  toujours  excellentes;  il  peut  se  produire  des 
fistules,  des  granulations  au  périnée,  la  plaie  se 
cicatrisera  mal,  etc. 

Toutes  ces  complications  post- opératoires 
montrent  que  Topération,  suivant  !a  méthode 
de  Roux,  n'est  pas  absolument  radicale  et  qu'il 
est  prudent  de  faire  quelque  réserve  touchant 

la  récidive. 

Le  nid  de  la  tuberculose  génitale  n'est  pas 
dans  le  testicule,  mais  dans  la  vésicule  et  la 
prostate.  C'est  de  là  que  l'infection  diffuse  pour 
s'étendre  aux  canaux  déférents  et  aux  épidi- 
dymes.  Elle  s'y  installe  insidieusement,  et 
quand  on  enlève  la  vésicule,  il  est  trop  ta? d^  le 
mal  est  plus  loin. 

La  tuberenlose  testiculo-épididymaire  est 
presque  toujours  bilatérale^  ce  qui  s'explique 
facilement  si  l'on  admet  que  le  point  de  départ 
de  cette  infection  double  des  voies  génifes^es  se 
localise  primitivement  à  leur  double  caii*efour 
commun,  c'est-à-dire  dans  la  région  vésicule^ 
prostatique. 

La  tuberculose  vésiculo-prostatique  est  co-ns- 
tante  au  cours  de  la  tuberculose  du  testicule. 

L'expérience  démontre  que  le  bacille  de 
Koch  peut  suivre  une  voie  ascendante  et  re- 
mouler  le  cours  du  sperme. 

L'auteur  cite  deux  cas  opérés  par  lui  où  il 
existait  à  la  jonction  des  canaux  éjaculateurs 
dans  la  prostrate,  un  petit  foyer  tuberculeux 
gros  comme  un  pois  :  il  fut  excisé.  Dans  le  pre- 
mier cas  l'ablation  des  voies  génitales  fut  [sim- 
plement unilatérale  :  quelques  mois  après,  un 
noyau  tuberculeux  se  déclarait  dans  Tépididyme 
du  côté  opposé.  Le  noyau  fut  enlevé,  la  guérison 
se  maintint.  Dans  le  second  cas  l'auteur  fit  plus 
que  n'exige  la  méthode  Roux:  il  enleva  Je  parti 
pris  la  vésicule  et  l'extrémité  correspondante 
du  canal  déférent  de  l'autre  côté,  quoique  ces 
organes  parussent  sains.  H  n'y  a  pas  eu  de  ré- 
cidive locale,  ni  Oîé  récidive  dans  l'autre  testi- 
cule, et  cela  depuis  deux  ans. 

La  tuberculose  peut  s'arrêter  un  certain  temps 
à  la  portion  vésiculaire  du  déférent  avant  de  re- 
monter à  l'épidîdyme,  car  lorsque  la  vésicule  est 
malade,  Tampoule  déférentielle  l'est  aussi  et  ses 
Tésions  sont  très  accusées.  C'est  un  terrain  sus- 
pect trop  favorable  à  l'infection  pour  qu'on  le 
conserve. 

C'est  pourquoi  Tauteur  propose  de  joindre  à 
l'opération  de  Roux,  l'ablation  de  la  vésicule  et 
de  la  partie  con  ligue  du  canal  déférent  de  l'autre 
côté,  même  si  ces  organes  paraissent  sains. 
D'abord  parce  qu'il  faut  couper  la  roule  à  Tin- 

tion,  alors  même  qu'on  la  coupe  au  sperme. 


Enfin  parce  qu'on  ignore  si  les  organes  sains  en 
apparence  le  sont  on  réalité. 

L'auteur  ne  croit  pas  cependant  que  l'opéra- 
tion de  Roux,  typique  ou  modifiée,  trouve  beau- 
coup d'indications.  Il  faut  éviter  de  la  faire  d'une 
façon  trop  liètive,  car  dans  bien  des  cas  les  trai- 
tements conservateurs  font  aussi  bien.  Si  la  tu- 
berculose périnéale  continue  son  évolution,  ou 
bien  si  les  altérations  vésiculo-prostatîques  sont 
d'emblée  très  graves,  dans  ces  deux  cas  seule- 
ment, on  fera  l'ablation  totale  des  voies  géni* 
taies. 

E,  YO€T. 


G3âièC€iIogi6  et    Obstétrique 

D'   R.    BLONDEL, 

Chef  du  LaboratoJxe  de  la  Maternité 
à  riiopxtal  de  la  Charité 


Traitement  des  IMnler  génitales  càes  la 
femme  (r.  R.  du  VI h  Congrès  russe ,  tenu  à  K^zcm^ 
novembre  1899)  par  J.-A.  Kbutîsbvitch.  —  L'a» 
teur  traite  depuis  quelques  années  les  fistules 
génitales  par  le  procédé  du  dédoublement,  car 
lefr  procédés  ordinaires  sont  insuffisants  pour 
l'avivement  des  fistules.  Il  n'a  pas  pratiqué  la 
suture  primitive  de  la  vessie,  attendant  les 
indications  ultérieures.  Actuellement  l'auteur  fait 
toujours  la  suture  profonde. 

La  technique  est  la  suivante  :  la  malade  étan 
mise  dans  le  déctibitus  dorso-sacré,  on  dilate 
la  périphérie  de  la  fistule  par  un  spéculum  à 
valves  ou  par  une  pince  tire^balte.  Le  dédou- 
blement se  fait  sur  la  limite  de  la  muqueuse 
vaginale  et  celle  de  la  vessie,  e^n  commençant 
par  les  parties  inférieures  de  la  fistule.  Si  leeî 
bords  de  la  fistule  siègent  sur  la  portion  vaginale 
du  col,  sur  une  ulcération  de  la  lèvre  antérieure 
ou  s'ils  s'ouvrent  dans  le  canal  du  col,  Tinci- 
sion  est  aussi  menée  sur  les  limites  des  deux 
muqueuses  (vésicale  et  de  la  portion  vaginale  du 
col  ou  du  canal  cervical).  L'extrémité  opposée 
de  la  fistule  est  dédoublée.  La  vessie  est  sutu- 
rée, la  lèvre  ulcérée  est  restaurée,  le  vagin  est 
rapproché  de  l'utérus  par  des  points  de  suture. 
En  cas  de  fistules  cervicales,  l'incision  primitive 
entr'ouvre  d'abord  le  cul-de-sac.  La  vessie  est 
décollée  en  partie  à  l'aide  d'un  instrument 
mousse  et  en  partie  à  l'aide  d'un  bistouri  ;  on 
ferme  séparément  la  fistule  vésicale  et  la  fistule 
cervicale  et  on  suture  le  cul-de-sac  incisé.  Tam- 
ponnement vaginal  et  sonde  à  demeure.  Abla- 
tion des  points  de  suture  au  bout  de  huit  ou 
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neuf*jours.  ëq  cas  de  nécessité,  on  recommence 
l'opération  au  bout  de  quinze  à  vingt-et-un  jours. 

Des  33  cas  opérés  dans  les  derniers  temps,  il 
s'agissait  dans  32  de  flstules  post-puerpérales, 
dans  3  cas  elles  sont  survenues  après  le  typhus, 
après  Topération  de  vaginoûxation  et  après  le 
port  d*un  pessaire  durant  sept  ans.  Résultats 
des  32  flstules  post-puerpérales,  29  ont  guéri 
chez  3  de  petits  pertuis  sont  restés  :  urétro 
vésical  et  recto-vaginal  chez  Tune  des  malades 
vésico -vaginales  chez  les  deux   autres.  Dans 
24  cas,  il  s'agissait  de  flstules  vésico-vaginales 
dans  3  cas,  de  flstules  urétrales,  vésicales  et 
rectales,  dans  2,  de  fistules  profondes  vésico 
utéro-vaginales,  dans   i  cas,  de  fistule  vésico 
cervicale. 

L'opération  a  été  faite  dans  17  cas  une  fois 
deux  fois  dans  3  cas  ;  trois  fois  dans  6  cas  ;  cinq 
fois  dans  2  cas;  et  six  fois  dans  1  cas. 

R.  Blo.xdel. 


Nonvean  procédé  d'énacléation  de  tnmeur 
des  ligamenta  larges  par  V.-Â.  Péthow,  [La 
Gynécologie  févriec  1900,  d'après  le  Wraisch). — 
L'auteur  décrit  une  nouvelle  méthode  pour  les 
opérations  sur  les  liganicjits  larges  en  cas  dd 
tumeurs  molles  ou  solides,  dont  il  s'est  servi 
deux  fois  avec  succès. 

Après  l'incision  du  péritoine,  c'est-à-dire  du 
feuillet  du  ligament  large  qui  recouvre  la  tu- 
meur, l'incision  étant  faite  de  dedans  en  de- 
hors, en  allant  de  l'utérus,  l'auteur  a  énucléé 
complètement  le  néoplasme.  Dans  les  deux  cas 
que  l'auteur  a  opérés,  il'  a  facilement  réussi  à 
séparer  le  feuillet  antérieur  du  péritoine  ;  quant 
au  feuillet  postérieur  il  était  si  mince  qu'il  s'en 
allait  avec  la  tumeur.  La  plaie  étant  trop  vaste 
et  profonde,  et,  par  conséquent,  difficile  à  su- 
turer, M.  Pétrow  fit  une  incision  transversale 
du  cul-de-sac  derrière  le  feuillet  postérieur  du 
ligament  large,  c'est-à-dire  dans  la  partie  anté- 
rieure du  cul-de-sac  de  Douglas.  Puis  il  coupa 
avec  des  ciseaux  les  lambeaux  du  feuillet  posté 
rieur  qui  restaient,  et,  ayant  saisi  dans  une 
ligature  le  feuillet  antérieur,  il  l'introduisit  dans 
le  vagin,  à  travers  l'incision,  dans  le  cul-de-sac 
de  Douglas.  De  cette  façon  toute  la  surface  lésée 
(à  partir  du  bord  sectionné  du  feuillet  posté- 
rieur) et  toute  la  surface  dénudée  de  la  face  in- 
terne du  feuillet  antérieur  se  trouvaient  lermées. 
Le  feuillet  du  ligament  large,  introduit  dans  le 
vagin,  a  été  réuni  dans  le  vagin  par  une  su- 
ture avec  l'incision  du  cul-de-sac,  pour  qu'il  ne 
puisse  pas  s'échapper  en  haut,  et  rendre  moins 
complète  la  fermeture  des  surfaces  lésées  ca- 
chées dans  la  cavité  abdominale.  Ce  feuillet 
s'est  raccourci  suffisamment  au  bout  do  quel- 
ques jours,  et  il  n'y  eut  pas  lieu  de  recourir  à 
un  raccourcissement  plus  considérable. 


Les  avantages  de  ce  procédé  sont  les  sui- 
vants :  l"Les  organes  mobiles  sont  garantis  con- 
tre les  adhérences,  car  le  champ  opératoire  tout 
entier  est  tapissé  du  par  péritoine  intact  ;  2*»  La 
plaie  abdominale  est  rapidement  fermée;  3«Les 
suppurations  qui  peuvent  avoir  lieu  seront  ex- 
trapéritonéales  et  accessibles  à  travers  le  vagin. 
4"  L'opération  et  les  soins  post-opératoires  se 
simplifient  et  durent  moins  longtemps. 

L'auteur  a  eu  l'occasion  de  revoir  une  de  ces 
deux  malades  deux  ans  après  Topération  :  elle 
ne  présentait  aucun  symptôme  subjectif  ni 
objectif. 

R.  Rloiydel. 

Des  résultats  dé  la  méthode  l'Apostoli  dans 
le  traitement  des  fibromes  utérins  par  h .  La- 
QUERRiÈRE  [Bulletin  (TElectrothérapie ,  jan- 
vier 1900). —  L'auteur  présenteune  observation 
sur  l'influence  de  la  galvano-caustie,  dans  le 
traitement  des  fibromes,  au  point  de  vue  ana- 
tomique  et  au  point  de  vue  symptomatique . 

A)  Résultats  anatomiques , 

'!<>  Il  est  rare  qu'un  fibrome  régulièrement 
traité  et  avec  des  intensités  sufGsantes  continue 
à  s'accroître.  L'arrêt  immédiat  du  développe- 
ment de  la  tumeur  s'observe  dans  une  propor- 
Uon  de  70  0/0. 

Dans  les  30  0/0  restants,  une  deuxième  et  même 
parfois  une  troisième  série  d'interventions  gal- 
vaniques amènent  le  plus  souvent  l'arrêt  de 
l'accroissement . 

2o  On  peut  parfois  constater  une  diminution 
de  volume. 

Cette  diminution  n'aboutit  cependant  jamais, 
ou  presque  jamais  à  une  disparition  totale. 

3*  Dans  une  proportion  de  70  0/0,  on  observe 
une  mobilisation  plus  grande  de  l'utérus  et  du 
fibrome. 

C'est  là  un  des  grands  avantages  de  la  mé- 
thode, car  cette  mobilisation  peut  faciliter  une 
opération  chirurgicale  ultérieure  si  celle-ci  de- 
venait nécessaire  à  un  moment  donné . 

4**  La  tendance  naturelle  du  muscle  utérin  à 
expulser  hors  de  son  sein  tout  corps  étranger 
néoplasique  est  manifestement  aidée  et  accé- 
lérée par  le  traitement  électrique  ;  aussi  déter- 
mine-t-on  fréquemment  par  les  applications 
galvaniques  la  formation,  soit  de  polypes  intra- 
utérins,  soit  de  fibromes  sous-péritonéaux. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  le  travail 
d'expulsion  d'un  polype  paraît  souvent  plus  ra- 
pide, mais  il  faut  savoir  cependant  que  les  acci- 
dents du  sphacèle  semblent  plus  fréquents  lors- 
qu'on prolonge  celle  médication  que  lorsqu'on 
laisse  l'affection  évoluer  d'elle-même. 

B)  Résultats  symptotnatiques. 

Les  résultats  symptomatiques  sont  plus  mar- 
qués que  les  résultats  anatomiques. 
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!•  C'est  tout  d*abord  Thémorragie  qui  est  le 
plus  souvent  arrétée^dans  ta  proportion  de  80  a 
90  0/0. 

On  ne  peut  pas  préciser  dans  combien  de 
temps  l'arrêt  de  récoulement  sanguin  se  pro- 
duira. En  général,  quand  l'hystométrie  est  facile, 
et  que  la  malade  supporte  bien  le  courant,  on 
observe  une  diminution  ou  une  disparition  de 
récoulement  sanguin  dès  les  premières  séances. 

La  tendance  aux  métro  et  ménorrhagies  s'at- 
ténue progressivement  et  lorsque  le  traitement 
est  continué  les  règles  se  rapprochent  de  plus 
en  plus  de  leur  type  normal. 

2*  Les  douleurs  menstruelles  ou  intermens- 
truelles s'atténuent  ou  disparaissent  dans  70  0/0 
des  cas. 

S''  L'influence  sur  la  leucorrhée  est  difficile  à 
déterminer  exactement. 

Dans  la  majorité  des  cas  cependant,  au  bout 
d'un  certain  nombre  de  séances  la  leucorrhée 
diminue  ou  disparait. 

Parfois  elle  ne  s'arrête  que,  lorsque  le  traite- 
ment étant  déterminé,  il  n'y  a  plus  d'irritation 
de  la  muqueuse. 

Enfin,  dans  une  certaine  proportion  d'obser- 
vations, la  méthode  subit  dans  ce  cas  un  échec 
manifeste. 

A"*  On  constate,  sous  l'influence  du  traitement 
électrique  dirigé  contre  le  fibrome,  un  relèvement 
de  l'état  général  dans  70  0/0  des  cas  environ. 

^'*  Dans  un  certain  nombre  de  cas  on  a  observé 
la  disparition  de  la  constipation  et  des  troubles 
urinaires. 

Causes  des  insdggks.  —  En  dehors  des  cas  où 
le  traitement  n'aurait  pas  dû  être  employé,  il 
peut  arriver  que  la  méthode  ne  procure  pas 
d'amélioration  sulflsante.  Les  insuccès  peuvent 
tenir  au  médecin  ou  à  la  malade  : 

i"»  Le  médecin  ne  devra  pas  être  trop  timide 
s'il  veut  obtenir  un  effet  thérapeutique  rapide. 

ir  II  ne  faut  pas  faire  de  séances  trop  rappro- 
chées ou  trop  longues,  les  congestions  réitérées 
produites  par  chacune  d'elles  pouvant  entraî- 
ner une  inflammation  utérine  ou  périutérine 
supplémentaire, 

3^  Il  faut  s'assurer  que  l'hystérométrie  a  été 
bien  faite,  lorsqu'une  endométrite  hémorragique 
accompagne  le  fibrome  ;  ce  n'est  en  effet  qu'au 
prix  d'une  cautérisation  aussi  étendue  que  pos- 
sible de  la  muqueuse  qu'on  arrêtera  le  sang. 

II  arrive  parfois  que  par  suite,  soit  d'atrésie, 
soit  de  courbure  dans  la  direction  du  canal  uté- 
rin l'hystéromètre  n'atteint  qu'une  portion  de 
ce  canal  ;  il  arrive  également  que  la  cavité 
étant  augmentée  de  diamètre,  l'électrode  touche 
seulement  une  des  parois. 

4<>  Il  faut  faire  toujours  toutes  les  manœuvres 
opératoires  avec  la  plus  grande  douceur,  tout 


traumatisme  de  la  muqueuse  poavant  annihiler 
les  effets  salutaires  du  traitement,  au  moins 
momentanément. 

5»  11  faut  savoir  persévérer,  surtout  au  début, 
sans  se  décourager,  car  les  premières  séances 
ne  peuvent  souvent  être  faites  à  doses  assez 
fortes  et  souvent  l'hystéromètre  ne  peut  être 
introduit  suffisamment  loin. 

En  ce  qui  concerne  là  malade,  les  insuccès 
peuvent  venir  en  ce  qu'elle  n'observe  pas  les 
recommandations  suivant^^s  : 

a)  S'abstenir  de  rapports  sexuels.  Cette  pres- 
cription devrait  être  suivie  pendant  toute  la 
durée  du  traitement,  mais  elle  est  rigoureuse- 
ment obligatoire  le  jour  même  et  lendemain  de 
chaque  séance  : 

6)  Se  reposer  au  moins  deux  heures,  étendue, 
après  chaque  traitement,  et  ne  regagner  son 
domicile  que  quand  la  réaction  douloureuse  de 
l'opération  est  calmée  ; 

c)  Eviter  les  excès  de  fatigue,  surtout  au 
cours  du  traitement  ; 

d)  Une  autre  cause  d'échec  provenant  de  la 
malade  est  l'intolérance  hystérique.  Certaines 
malades  ne  peuvent  jamais  s'accoutumer  aux 
séances  galvano-caustiques. 

Enûn  il  est  des  femmes  qui,  pour  différentes 
raisons,  ne  se  soumettent  jamais  au  traitement 
d'une  façon  suivie  et  régulière. 

RÉSULTATS  ÉLOIGNÉS.  — D'uuo  façou  générale,  la 
plupart  des  observations  permettent  d'admettre 
que  les  résultats  obtenus  sont  particulièrement 
durables  et  qu'il  est  rare  de  voir  des  récidives 
se  produire. 

L'on  ne  saurait  admettre  par  conséquent  l'opi- 
nion assez  répandue,  que  le  traitement  électri- 
que doit  être  laissé  de  côté  chez  les  femmes 
jeunes  et  n'est  qu'un  palliatif  destiné  à  faire 
franchir  aux  malades  les  derniers  mois  qui  les 
séparent  d'une  ménopause  prochaine. 

E.  V0€T. 


Pharmacologie 

D'      E.      VOGT 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève 

Des  produits  solables  du  champignon  para- 
site du  cancer  humain  et  du  nectria  ditissima 
parasite  du  cancer  des  arbres.  Action  physiolo- 
gique et  thérapeutique  de  la  nectrianine,  par 
MM.  Bra  et  MoNGOUR  {Journal  de  médecine  de 
Bordeaux,  25  février  1900).  —  Les  auteurs  étant 
arrivés  à  isoler  et  à  cultiver  régulièrement  le 
nectria  ditissima  parasite  du  chancre  des  arbres. 
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ont  aaalysé  Taction  des  produits  solubles  de 
cet  organisme.  Cette  action  s'est  montrée  plus 
puissante  encore  que  celle  des  prodoits  solubles 
retirés  des  cultures  du  champignon  du  cancer 

humain. 

La  nectriamne  se' présente  sous  la  forme  d'un 
liquide  de  couleur  jaune  brun.  Injectée  par 
voie  sous-cutanée  à  des  individus  porteurs  de 
tumeurs  cancéreuses,  elle  élève  la  température 
d'un  à  trois  degrés  au  bout  de  deux,  trois  ou 
quatre  heures.  A  doses  élevées,  cette  hyper- 
thermie  s*accompagne  de  frissons,  de  sensation 
du  froid,  de  battements  cardiaques,  etc. 

La  crise  se  termine  au  bout  de  quelques  heures 
par  des  sueurs,  de  la  polyurie,  un  profond 

sommeil. 
La  nectrianine  parait  aussi  douée  de  propriétés 

vaccinales. 

Les  auleurs  ont  étudié  Faction  thérapeutique 
de  cette  substance  sur  des  cancers  inopérables 
primitivement,  ou  chez  des  malades  chez  les- 
quels on  était  déjà  intervenu  par  des  opérations 
palliatives,  suivies  de  récidives  inopérables. 

Los  observations  se  répartissent  delà  manière 
suivante  :  14  malades  atteintes  de  carcinome 
utérin,  1  malade  atteint  d*épithélioma  de  la 
face,  un  cancer  de  Testomac. 

Toutes  les  malades  atteintes  de  carcinomes  uté- 
rins présentaient  des  hémorragies  abondantes 
et  les  pertes  caractéristiques  de  Tafiection. 

Les  premiers  essais  thérapeutiques  ont  été 
suivis,  dans  tous  ces  cas,  de  la  disparition  des 
métro  rrhagies. 

Cette  disparition  absolue  de  la  métrorrhagie  fut 
égalementobtenuedansun  cas  de  firbrôme  utérin. 

La  même  influence  favorable  a  été  obtenue 
pour  les  pertes  fétides,  qui  disparaissaient  après 
la  quatrième  injection. 

Les  douleurs  ont  été  calmées  avec  une  rapidité 
extrême  permettant,  au  bout  de  huit  jours,  de 
supprimer  Tusage  de  la  morphine. 

Mais  ces  résultats,  localement  si  favorables, 
n'ont  amené  chez  aucune  malade  une  amélio- 
ration de  Tétat  général.  Celles  qui  avaient  suivi 
le  traitement  en  pleine  cachexie  ont  continué  à 
s'amaigrir,  à  perdre  leurs  forces  et  finalement  à 
succomber  ù  l'intoxication  générale.  Chez  les - 
autres,  la  situation  s'est  maintenue  à  peu  près 
telle  qu'au  début,  cependant  avec  une  diminu-  j 
tion  de   poids  lente  mais  continue.  Plusieurs  | 
malades  se  sont  trouvées- tellement  améliorées! 
qu'elles  ont  pu  reprendre  pendant  quelque  temps  | 
leurs  occupations  usuelles.  Mais  au  bout  d'un 
mois  elles  sont  revenues   se  soumettre  au  trai- 
tement. L'amélioration  acquise  par  les  injections 
,de  nectrianine  ne  s* observe    que    tant   qu'on 
poursuit  le  traitement,  une  interruption  amène 
généralement  non  seulement  un  retour  aux  acci- . 


dents,  mais  une   aggravation  des  symptômes. 

Cette  médication  a  amené  en  outre  un  véri- 
table arrêt  dans  révolution  du  néoplasme,  la 
tumeur  devenait  dure,  parfois  presque  ligneuse: 
dans  certains  cas,  les  auteurs  ont  observé  une 
tendance  très  nette  à  Tépldermisation  des  sur- 
faces saignantes  et  la  disparition  des  anf^ac^ 
tuosités  ;  mais  dans  aucun  cas  on  n'a  pu  obser- 
ver la  régression  vraie  de  la  tumeur. 

Ces  modifications  locales  ontété  surtout  faciles 
à  étudier  chez  un  malade  atteint  d'épithéitoma 
de  la  face.  Cet  homme,  âgé  de  65  ans,  portait 
une  tumeur  cancéreuse  au  niveau  de  la  région 
orbitaire  externe  droite,  tumeur  adhérente  aux 
08,  inopérable  et  recouvrant  en  partie  l'œil  du 
même  côté.  Des. injections  fhrent  administrées 
pendant  quinze  jours,  à  la  dose  de  4  ce. 

Le  premier  résultat  des  injections  fut  d'amener 
une  disparition  à  peu  près  complète  des  hémor- 
ragies dont  souffrait  ce  malade  ;  le  suintement 
ichoreux  devint  insignifiant  et  l'on  constata  une 
épidermisation  absolument  nette,  surtout  au 
niveau  des  parties  latérales  de  la  tumeur  qui, 
prenant  une  forme  régulièrement  arrondie,  he 
présentait  plus  d'anfractuosités.  Il  y  eut  même 
une  régression  évidente. 

Pendant  une  quinzaine  de  jours,  le  sérum  fit 
défaut  ;  la  tumeur  prit  alors  un  accroissement 
rapide,  les  hémorragies  reprirent;  en  un  mot, 
une  aggravation  très  nette  se  produisit.  La 
toxinothérapie  fut  reprise  et  amena  une  amé- 
lioration, mais  la  régression,  à  l'origine  si  mani- 
feste, ne  s'observa  plus  et  le  malade  trouvant 
son  amélioration  insuffisante  cessa  le  traitement. 
Ces  modifications  sont  en  tous  points  semblables 
à  celles  qu'ont  présentées  les  malades  atteintes 
dn  cancer  utérin. 

Deux  malades  présentant  un  néoplasme  stoma- 
cal diffus,  ont  été  traitées;  les  troubles  digestif^ 
consistaient  en  inappétence  et  dégoût  surtout 
prononcé  pour  les  viandes  et  les  graisses. 

Chez  ces  deux  malades,  le  traitement  myco- 
thérapique  a  été  suivi  régulièrement  pendant 
plus  de  deux  mois.  Il  n'y  a  pas  eu  reproduction 
d'hématémèse,  l'appétit  s'est  relevé,  la  tumeur 
épig[astrique  a  nettement  diminué  dé  volume, 
les  malades  ont  pu  reprendre  leurs  occupations, 
mais  il  n'a  pas  été  constaté  d'augmentation  de 
poids,  celui-ci  chez  l'une,  est  resté  stationnai re; 
chez  l'autre  il  a  diminué  de  500  grammes. 

Il  ressort  de  ce  qnî  précède  que  si  la  nectria- 
nine ne  constitue  pas  le  remède  spécifique  du 
cancer  elle  exerce,  du  moins  sur  l'état  local, une 
influence  heureuse  ;  on  peut  sans  danger  l'em- 
ployer seule  dans  les  cas  inopérables,  ou  Tuti- 
liser  comme  adjuvant  dans  les  cas  justiciables 
de  l'intervention  chirurgicale. 

E.  VOGT. 
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La  basicine,  préparation  tràs  solnble  à  base 
de  quinine  et  de  caféine  (Deutsche  med. 
Wochenschrift  22  mars  i9©0).  —  KaKiDSAirr  a 
étudié  une  combinaison  d'environ  deux  parties 
de  quinine  pour  une  de  caféine,  auquel  il  a 
donné  le  nom  de  basicine.  En  se  servant  de 
basicino  comme  base,  on  peut  obtenir  une  sé- 
rie de  mélanges  fort  intéressants  avec  les  alca- 
loïdes usuels.  La  formule  satrante: 

Sulfote  d*atropine      0.002o 

Basicine 5 

Eau  distillée. !0 

rendra    des  services,    en   injections    sous- 
enCanées^  dans  la  diphtérie  des  jeunes  enfants. 
La  basicine  peut  être  utilisée  aussi  en  pom- 
made : 

Basicine......      5 

Chloroforme.    37.5 

Alcool 12.5 

Huile  d'olives  /i5 
Usage  externe. 

La  solution  contenant  de  l'atropine  peut  en- 
tièrement remplacer,  au  point  d^  vue  thérapeu- 
tique, la  classique  injection  de  morphine  en  in- 
jeetion  sous-cutanée. 

Les  points  de  fusion  démontrent  que  la  basi- 
cine constitue  bien  une  combinaison  :  elle  fond 
vers  125*,  tandis  que  la  quinine  fond  à  i98^,  la 
caféine  vers  22î>». 

Les  doses  de  basicine  sont  plus  faibles  que 
celles  de  ses  composants  :  0^3  correspond  à 
1  gramme  de  quinine  et  k  0,8  de  caféine. 

E.  YooT. 

Etvde  sur  le  Kô-Sam,'par  M.  Mougeot  {Union 
médtcale  du  Nord-Est,  4o  mars  lîKW).  —  L'au- 
teur signale  à  l'attention  du  monde  médical,  les 
résultais  qu'il  a  obtenus  par  l'emploi  du  Kô- 
Sam  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  en  par- 
ticulier. 

Le  Kô-Sam  est  une  petite  graine  oléagineuse, 
employée  par  les  Chinois  et  les  Annamites 
contre  les  hémorragies  et  surtout  contre  les 
métrorrhagies.  L'auteur  n'a  pu  se  procurer  au- 
cun renseignement  sur  la  plante  qui  produit 
celte  graine,  ni  sur  le  pays  où  on  la  récolle. 

La  pr^ière  malade,  traitée  par  l'auteur,  était 
une  Annamite,  atteinte  de  métrorrhagie  com- 
pliquée d'une  dysenterie  assez  grave.  Les 
résultats  rapides  obtenus  par  cette  médication 
suggérèrent  à  l'auteur  l'idée  de  tenter  l'expé- 
rience sur  un  cas  de  dysenterie  sans  mélange 
ni  c(«iplication. 

L'expérience  hit  suivie  d'un  succès  rapide  et 
inespéré  ;  le  malade  guérit  en  trois  jours. 

A  partir  de  ce  moment,  tous  les  dysentériques 
qui  se  présentèrent,  furent  traités  au  Kô-Sara  ; 
en  trois  mois,  li)  cas  hirent  traités  avec  un  réel 
succès.  L'auteur,  qui  jusqu'ici  n'avait  soigné 
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que  des  indigènes,  se  décida  alors  à  expérimen- 
ter la  médication  sur  les  Européens. 

Deux  entants  atteints  d'entérite  dyaeotériforme 
avec  selles  fréquentes,  glaireuses  et  sanguino- 
'lentes;  soignés  par  lui  pendant  quatre  mois 
avec  des  mieux  momentanés  suivis  de  rechutes, 
farent  soumis  au  traitement  du  Kô-Sam  et  gué- 
rirent radicalement  en  huit  jours. 

Depuis  cette  époque,  l'auteur  a  donné  le  K^- 
Sam  à  tous  ses  dysentériques  et  les  résultats 
ont,  sauf  pour  quelques  exeepiiott?,  toujours 
couronné  ses  efforts  ;  la  plupart  des  malades 
ont  été  guéris  dans  une  période  de  trots  à*six' 
jours. 

Suivant  la  méthode  de  quelques  médecîos 
chinois  et  annamites,  Fanteur  employa  la^ 
graine  décortiquée,  crue  et  pilée.  Pour  recueil- 
lir l'huile  essentielle  de  cette  graine  oléagineuse 
on  fait  piler  Faroande  dans  de  la  mie  de  pain 
dont  on  lait  des  boulettes  de  la  grosseur  ad- 
mise par  le  malade. 

Pour  les  enfants,  la  dose  de  5  graines  pour  le 
premier  jour  et  de  6  graines  pour  les  deux  ou 
trois  jours  suivants  est  suffisante:  pour  les 
adultes,  on  pourra  en  donner  10  le  premier  jour 
et  12  les  jours  suivants.  Des  doses  de  20  à  25 
graines  peuvent  provoquer  de  la  congestion  cé- 
rébrale. 

Des  vomissements  peuvent  .se  produire  :  mal- 
gré cela,  à  moins  d'une  susceptibilité  particu- 
lière, les  malades  peuvent  reprendre  la  même 
dose  dans  la  journée,  et  immédiatement  après 
le  vomissement,  en  ayant  la  précaution  de 
mettre  un  cataplasme  chaud  sur  I  épigastre.  Ces 
cas  sont  rares. 

Une  bonne  méthode,  est  de  faire  prendre  le 
Kô-Sam  de  grand   matin,  vers  4  ou   5  heures»- 
avec  une  gorgée  de  lait  ou  de  thé  par  dessus» 
et  une  heure  de  sommeil  ou  de  repos  horizon- 
lal. 

L'admiaistration  du  Kô-Sam  n'exige  aucun 
changement  particulier  dans  le  régime.  -    ' 

II  est  défendu,  en  sa  qualité  d'hémostatique,' 
à  moins  d'indications  spéciales,  pendant  la  pé-- 
riode  cataméniale. 

Les  Chinois  et  les  Annamites  considèrent* 
cette  graine  comme  un  poison  dangereux: 
l'auteur  ignore  toutefois,  à  quelle  dose  et  à'' 
quelles  conditions  des  accidents  peuvent  se  pro- 
duire et  quels  sont  les  symptômes  de  cette 
intoxication.  Il  a  constaté  de  la  congestion  cé- 
rébrale chez  des  malades  indigènes  qui  avaient 
pris  plus  que  la  dose  prescrite. 

Les  Chinois  emploient  cette  graine  cqmme 
hémostatique,  c'est  donc  de  ce  côté  que  l'on 
pourrait  se  livrer  à  des  études  et  à  des  observa- 
tions intéressantes. 

E.    VOGT. 
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FORMULAIRE     DE    THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


ACNÉS 


II.  Traitembnt  local: 

Indications  générales. 

A  la  phase  initiale  de  toutes  les  acnés  existe  un 
processus  séborrhéique  qu'il  faut  combattre  par 
des  lavages  et  le  savonnage  de  la  peau  : 

Lavages  avec  des  solutions  alcalines  tiôdes, 
soit  «T«c  4b  Fean  de  son  liés  ehaude  addi- 
tionnée de  bicarbonate  de  soude  (0  gr.  50  à 
i  gr.  0/0)  ou  de  borate  de  soude  de  (1  à  2  0/0) 
soit  avec  de  Teau  additionnée  d'une  ou  deux 
cuillerées  à  soupe  du  mélange  suivant: 


Acide  borique 

Borate  de  soude..   .. 
Bicarbonate  de  soude 


200  grammes 
àà  100  grammes 
(Brocq) 


Quand  la  séborrhée  est  très  intense,  employer 
un  liquide  alcoolisé  (qui  dissout  facilement  la 
graisse)  ;  on  se  sert  habituellement  d'eau  addi- 
tionnée d'eau  de  Cologne,  de  teinture  de  ben- 
join, d'alcool  camphré,  etc.  On  peut  même  uti- 
liser l'éther  sulfurique  dont  on  imbibe  des  tam- 
pons de  coton  hydrophile. 

On  peut  combiner  les  lavages  avec  les  savon- 
nages ;  aux  savons  du  commerce  souvent  irri- 
tants, il  convient  de  substituer  les  savons  mé- 
dicamenteux au  goudron,  au  naphtol,  à  l'ich- 
thyol,  etc.  Le  savon  mou  de  potasse  est  plus 
irritant. 

L'eau  employée  pour  les  lavages  doit  toujours 
être  très  chaude,  l'eau  chaude  ayant  la  propriété 
de  décongestionner  les  téguments  :  on  prolongera 
l'application  de  l'eau  chaude  en  maintenant  les 
tampons  d'ouate  sur  les  surfaces  atteintes 
d'acné  aussi  longtemps  que  possible  et  en  les 
imbibant  de  nouveau  dès  que  l'eau  se  refroidit. 

Quant  à  la  mousse  de  savon  on  doit  la  laisser 
sur  les  téguments  un  temps  variable  (une 
demi-heure  à  plusieurs  heures,  suivant  la  sen- 
«bihté  des  téguments) . 

Si  le  savonnage  détermine  l'irritation  de  la 
peau  il  faut  en  suspendre  l'emploi  et  calmer 
l'irritation  par  les  cataplasmes  de  fécule,  les 
pulvérisations,  la  pommade  à  Voxyde  de  zinc. 

Les  lotions  au  sublimé,  assez  souvent  em- 
ployées, ne  sont  cependant  pas  recomman- 
dables. 

(Brocq) 

Le  traitement  de  la  séborrhée  est  complété 
par  remploi  du  soufre. 


On  prescrit  le  soufre  en  pommades  ou  en  lo- 
tions. La  pommade  soufrée  est  au  10%  on  l'em- 
ploie pure  ou  additionnée  d'acide  salicylique 
(i  p.  50  d'excipient).  La  pommade  s'applique  le 
soir,  tous  les  jours,  ou  bien  un  jour  sur  deux, 
en  cas  d'irritation  ;  dans  ce  dernier  cas  on  la 
fait  alterner  avec  une  pommade  à  l'oxyde  de 
*  zinc. 

La  lotion  soufrée  est  préférable  à  la  pom- 
made. 


Soufre  précipité  et 

lavé 

Glycérine 

Alcool  camphré, . . 
Eau  de  roses 


15  à  20  grammes 
20      — 
30      — 
50      — 


Elle  s'applique  le  soir  (comme  la  pommade) 
à  l'aide  d'un  pinceau  ;  il  faut  avoir  soir  d'agiter 
le  liquide  pour  que  le  soufre  se  suspende.  On 
continue  l'application  pendant  quelques  jours 
puis  on  le  suspend  pendant  deux  ou  trois  jours 
et  on  la  remplace  alors  par  la  pommade  à 
l'oxyde  de  zinc. 

La  lotion  peut  déterminer  une  irritation  in- 
tense chez  les  femmes  à  peau  fine. 

Au  soufre  on  peut  substituer  Vichthyol  ou 
sulfo-ichthyolate  d'ammoniaque  qui  est  très  riche 
en  soufre,  l'ichthyol  s'emploie  également  en 
pommade  et  en  lotion  : 


a)    Ichthyol 

Vaseline 

Essence  de    berga- 
mote  


d  grammes 
50        — 

Il  gouttes 


âà 


25  gr. 
30  gr. 


b)    Ichthyol 

Alcool  à  90* ) 

Ether  sulfurique . . .  ( 

Traitement  local  de  Vacné  comédon  ; 

Lotions  alcoolisées,  savonnages  avec  le  savon 
de  goudron,  le  savon  salicyte,  le  savon  soufré. 

Applications  de  savon  noir  et  de  soufre  mélan- 
gés à  parties  égales  (sur un  morceau  de|flanelle  on 
étale  le  mélange  auquel  on  donne  une  consis- 
tance de  pâte  par  l'addition  d'un  peu  d'alcool). 
Ce  mélange  doit  être  laissé  appliqué  un  temps 
variable  suivant  la  tolérance  des  téguments. . 

Le  traitement  doit  le  plus  souvent  être  com- 
plété par  Vexpulsion  mécanique  des  comédons  au 
moyen  de  la  pression  des  doigts,  d'une  clef  de 
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montre  ou  même  d'instruments  spéciaux. 

Après  l'extraction  du  comédon,  lotion  à  r«M 
chaude  alcalinisée  ou  alcoolisée  (eau  de  Cologne 
alcool  saturé  d'acide  borique  ou  de  salol) . 

Traitement  local  de  Vacné  pustuleuse  : 

Avant  tout  traitement  calmer,  s'il 'y  a  lieu, 
l'irritation  des  téguments  spontanée  ou  provo- 
quée par  des  topiques,  au  moyen  de  pulvérisa- 
tions, de  cataplasmes  de  fécule  appliqués  froids. 

Ensuite  traitement  par  les  lotions  chaudes,  le 
soufre  (voir  plus  haut).  Pour  rendre  le  soufre 
moins  irritant  on  peut  lui  associer  l'oxyde  de 
zinc  au  début. 

Si  les  téguments  peu  irritables,  résistent  au 
traitement  on  peut  avoir  recours  au  mélange 
de  Laviler: 

Savon  noir 


Soufre  précipité... 
Huile  de  rade 


àà    25  grammes 


ou  à  la  pommade  suivante  : 

Naphlol  B.. I 

Camphre |  âà 

Résorcine ) 

Soufre  précipité 

Savon  noir 

Craie  préparée 

Vaseline 

Lanoline ^  ^^ 


5  grammes 

15  grammes 
7  gr.  50 
2  gr.  50 

10  grammes 
(Brocq) 


Le  traitement  sera  complété  par  Pouverture 
pustules  avec  une  pointe  fine  de  galvano- 
eMMrs,  après  quoi  on  touchera  la  pustule 
avec  l^tew»!  camphré. 

Traiten^fntl  hoÊd  de  Vacné  rasée. 

Lotions  dianiles  «icaiines  ou  d'eau  alcoo- 
lisée ;  badigeonnages  à  Fichthyol,  mais  surtout 
traitement  chirurgical  par  la  cii \ \Irisationr ignée 
et  les  scarifications  ;  après  les  scanficatîons, 
lotions  de  sublimé.  Plus  tard,  pulvérisaliom 
d'eau  sulfureuses. 

Traitement  local  de  Vaoné  nécrotique. 

Pommades  soufrées;  cautérisations  ignées. 
Dans  l'intervalle,  savonnages  avec  les  savons 
au  goudron,  au  naphtol  suivis  de  lavages  avec 
une  solution  de  sublimé. 

Traitement  local  de  Vacné  hypertrophique. 

Lotions  soufrées,  cautérisations  ;  dans  certains 
cas  (acné  du  nez),  décortication. 

Traitement  local  de  Vacné  chélcïdtenne. 

Lavages  au  subUmé;  savonnages  avec  les  sor 
vons  au  goudron,  au  naphtol,  au  soufre,  badi- 
geonnages  à  la  teinture  dUode,  douches  sulfu" 
reuses  chaudes. 

Applications  d'emplâtre  de  Vigo,  d*emplâtre 
rouge  de  Vidal,  d*emplâtre  à  la  résorcine  alter- 
nant avec  celui  des  scarifications.  (Vidal). 

0.  Lyon, 
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Influence  de  la  station  prolongée  sur  la 
production  des  maladies  des  femmes,  (in  La 

Gynécologie),  —  A  propos  d'un  projet  de  loi 
destiné  à  permettre  l'usage  d'au  siège  aux  de- 
moiselles de  magasin,  Stuart  Nairne  avait  été 
consulté  sur  l'iniluence  que  pouvait  avoir  la 
station  prolongée  sur  la  santé  des  femmes  au 
point  de  vue  particulier  des  organes  génitaux. 
Il  n'hésita  pas  à  répondre  que  cette  station  pro- 
longée était  certainement  mauvaise  et  produisit, 
à  l'appui  de  son  opinion,  une  iBtatistique  basée 
sur  cent  cas  pris  par  ordre  alphabétique  dans 
les  notes  de  consultation  de  «  Fra  Samaritan 
Hospital  > .  Cette  statistique  est  relevée  en  trois 
tableaux  que  l'auteur  analyse  de  la  façon  sui- 
vante : 

a)  7  0/0  seulement  des  demoiselles  de  magasin 
venues  à  la  consultation  n'étaient  pas  mariées. 

6)  40  0/0  des  femmes  mariées  qui  ont  été  em- 
ployées dans  des  magasins  sont  venues  à  la  con- 


sultation à  une  période  très  rapprochée  de  leur 
mariage,  la  plupart  avant  Page  de  30  ans. 

c)  Sur  les  7  0/0  de  filles  non  mariées,  3  avaient 
des  maladies  gynécologiques,  ainsi  que  27  des 
40  femmes  mariées .  Ainsi  : 

d)  30  0/0  des  femmes  qui  sont  ou  ont  été  de- 
moiselles de  magasin  souftrent  de  ces  maladies 
spéciales. 

e)  On  peut  s'étonner,  au  premier  abord,  de 
trouver  à  la  consultation  si  peu  de  filles  et  tant 
de  femmes  mariées.  Cela  tient  à  ce  que  les  filles 
en  place  sont  occupées  du  matin  au  soir  ;  elles 
sont  jaunes  et  n'ont  pas  épuisé  toute  leur 
énergie;  elles  ont  peu  de  temps  pour  se  reposer 
et  pas  du  tout  pour  se  plaindre.  Leurs  parents 
aussi  bien  que  leurs  patrons  n'ont  pas  l'attention 
attirée  sur  les  premiers  symptômes  de  fatigue 
et  de  surmenage.  Les  filles  elles-mêmes  sont 
acharnées  à  leur  travail  ;  elles  aiment  à  paraître 
fortes  :  la  vie  s'ouvre  devant  elles  d'autant  plus 
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belle  qa^ellet-Bont  cm  pavatsseBt  bsea*^porta,xiteb. 
Elles- oai  bien  plas  ée  chance  et  trouver  vu 
parti  avantageux  si  elles  «ont  fortes  et  elfes 
vont  toujours.  Sur  les  maHieureuses  qui  n'en 
peuvent  plus  3  0/0  viennent  chercher  un  avis. 
f)  Quand  aux  40  autres  0/0,  la  proportion 
alarmante  de  27  atteintes  du  côté  de  Tatérus  ou 


des  ovaires  BKmtré  que  ce  ne  soBit  pai  là  des 
ladîes  aeetdentelles,  miûs  q[u*elleft  sont  nue  oon- 
séqnenee  régaKère  et  fréquente  de  quelque  con^ 
dition  inhérente  au  travail  quotidien.  Une  de  ces 
conditions  les  pi  us  certaines  est  la  longue  période 
de  temps  pendant  laquelle  ces  femmes  restent 
debout  ou  piétioent  sur  place. 
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Traité  de  ehimrgie  dhriqiie  et  opératoire  par 
A.  Lb  Deiitu,  professeur  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris,  et  Pibbre  Dklbet,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Vient  de  paraître  :  t.  VIII.  Maladies  du  pan- 
créas,  de  la  rate,  du  foie  et  des  voies  biliaires, 
de  l'anus  et  du  rectum,  des  reins.  1  vol.  in-8 
de  972  pages  avec  123  figures,  12  fr.,  librairie 
J.-B.  Baillière  et  fils. 

Le  Traité  de  chirurgie  clinique  et  opératoire, 
puplié  sous  la  direction  de  MM.  Le  Dentu  et 
Delbet,  continue  sa  marche  régulière.  Le  5(;/)tiéme 
volume,  qui  vient  de  paraître,  s'avance  de  pair 
avec  ceux  qui  l'on  précédé;  il  est  difficile  de 
trouver  une  série  d'articles  mieux  traités. 

M.  ViLLAR,  professeur  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Bordeaux,  traite  en  140  pages  des  mala^ 
dtes  chirurgicales  du  mésentère,  du  pancréas  et 
de  la  rate.  La  chirurgie  du  pancréas  est  une  des 
plus  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne  : 
la  sécurité  que  donnent  Tasepsie  et  le  perfection- 
nement de  la  tecnique  opératoire,  permettent 
d'exécuter  des  opérations  jugées  naguère  impra- 
ticables. 

M.  J.-L.  Faure,  professer  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  s'est  chargé  des  Maladies 
du  foie  et  des  voies  biliaires  (240  p.).  S'il  y  a  un 
certain  nombre  de  maladies  du  foie  qui  sont  des 
affections  essentiellement  médicales,  il  en  est 
d'autres  qui  sont  du  seul  ressort  de  la  chirurgie  : 
tels  sont  Içs  abcès  et  les  kystes  ;  d'autres  siègent 
sur  la  limite  de  plus  en  plus  iacertaine,  qui  sé- 
'  pare  la  médecine  de  la  chirurgie.  M,  Faure  étu- 
die successivement  les  lésions  traumatiques,  les 


lésions  infectieuses,  les  lésious  organiques,  les 
lésions  de  nutrition,  enfin  les  lésions  par  para- 
sites ou  microbes.  Il  termine  son  article  par  un 
chapitre  sur  les  indications  et  la  technique  des 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  voies  biliaires. 

M.  Pierre  Delbet  a  écrit  une  excellente  mo- 
nographie sur  les  Maladies  de  Vanus  et  du  rectum 
(180  pages),  divisé  en  six  chapitres:  ma^fv/rma- 
tions,  traumatismes,  inflammations,  déplace- 
ments, hémorroïdes  et  tumeurs. 

M.  A.  Guinard.  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris,  s'est  chargé  du  chapitre  :  Anus  contre 
nature  et  fistules  stercorales. 

Enfin  le  volume  st;  termine  par  un  véritable 
traité  des  maladies  des  reins  et  de  Vuretère,  d  à 
la  plume  si  autorisée  de  M.  le  professeur  agrégé 
J.  Albarran.  Après  une  excellente  introduction 
sur  l'exploration  du  rein,  Tauteur  traite  sucées- 
sivement  des  traumatismes,  du  rein  mobile,  dea 
néoplasmes,  des  pyélo-néphrites,  des  périné- 
phrites,  des  rétentions  rénales,  des  fistules  de  la 
tuberculose,  de  la  lithiase  et  de  l'anurie. 

Un  chapitre  spécial  est  consacré  aux  opéra-' 
tiens  qui  se  pratiquent  sur  le  rein.  Le  volume  se 
termine  par  la  chirurgie  des  uretères. 

Le  choix  des  auteurs  seul  indique  avec  quel 
soin  est  dirigé  le  Iraité  de  chirurgie  clinique  et 
opératoire.  Le  souci  des  indications  et  des  pro- 
cédés thérapeutiques,  qui  est  une  des  caractéris- 
tiques de  ce  Traité,  se  retrouve  à  un  haut  degré 
dans  ce  septième  volume,  et  l'œuvre  garde  son 
caractère  pratique  qui,  dès  le  début,  a  fait  son 
grand  succès. 


Nlle  Im«>rimerie,  F.  Lastyf-r  Directeur  3,  rue  Btardaljue  Paris 


Ia  ProprUfaif^'CÂrntit  :    U.  BLONOEL. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


i'"'  Congrès  international  de  médecinô  prolesnonneUe  et  de  déontologie  médicale.  —  Un  Con- 
grès international  de  raéd^ckie  professionnelle  et  de  déontologie  médicale,  institué  par  arrêté 
mtBîstériet  en  date  da  11  juin  i89H,  doit  se  tenir  à  Paris,  au  cours  de  l'Exposition  universelle  de 
1900,  du  23  au  20  juillet  inclos. 

Ce  Congrès  comprendra  quatre  sections  :     .  v 

l'^  Secti(m^  —  Président  :  M.  André  (de  Toulouse}^;  secrétaires:  MM.  Poitou-Duplessis  et  Bucor. 
—  Des  rapports  du  médecin  avec  les  collectivités  (Etat  ou  coUeetivrtés  autres  que  TEtat  :  Bes  lois 
réglementant  Texercice  de  la  médecine  ;  Les  médecins  et  TAssistamee  publique,  etc.,  etc.  ;  Graodes 
Compagnies;  Sociétés  d*exploitations industrielles,  etc., etc.). 

2*  Section.  —  Président  M  (}ueirel.(de  Marseille]  ;  secrétaires  :  MM.  Tapie  et  Doury.  —  Des  rap- 
ports du  médecin  avec  les  individualités  (Clients,  etc.,  auxiliaires  du  médecin,  etc.,  exercice  illé- 
gal de  la  médecine). 

S*"  Sechtm,  —  Prési<lent  :  M.  Lacassagne  (de  Lyon)  ;  secrétaires  :  MM.  Digaat  et  Millon.  —  Des 
rapports  du  médecin  avec  ses  confrères  (Déontologie). 

A"  Section.  —  Président:  M.  (tross  (de  Nancy);  secrétaires  :  MM.  Cayla  et  Piot.  —  Des  Œuvres 
profes6i<Mnnelles  de  prévoyance,  de  défense  ou  d'assistance  médicales. 

Les  Communications,  dont  un  résumé  devra  être  envoyé  au  secrétaire  général  du  Congrès  le 
plus  tôt  possible  et  de  toute  façon  avant  le  i^^  juillet  1900,  pourront  être  faites  en  français»  anglais 
ou  allemand.  Les  communications  qui  seraient  fa,ites  en  toute  autre  langue  que  le  français, 
devront  être  accompagnées  d'un  résumé  de  vingt  lignes  rédigées  en  français,  lu  en  séance  et 
imprimé  aux  comptes  rendus. 

Outre  les  communications  faites  en  séances  de  section,  les  membres  du  Congrès  auront  à  dis- 
cuter sept  rapports  qui,  imprimés  et  distribués  à  l'avance  aux  congressistes,  seront  lus  en  séances  { 
générales.  Ces  rapports  auront  trait  aux  questions  suivantes  :  | 

1'  Des  principes  fondamentaux  de  la  déontologie  médicale  ;  —  Rapporteur  :  M.  Grasset  (de  Mont- 
pellier) :  i 

2"  De  V exercice  illégal  de  la  médecine  ;  —  Rapporteur  :  M.  Descouts  (de  Paris)  ; 

3**  Des  œuvres  d'assistance  et  de  prévoyatkce  médicales;  —  Rapporteur  :  M.  Lande  (de  Bordeaux)  ; 

i«  Des  oeuvres  de  défense  professionnelle  ;  —  Rapporteur  :  M.  Porson  (de  Nantes)  ; 

5"  Relations  des  médecins  avec  les  mutualités  ;  —  Rapporteur  :  M.  Cuylits  (de  Bruxelles)  ; 

B^  Organisation  des  chambres  médicales  et  leurs  résultats  dans  les  pays  oii  elles  fonctionnent  ;  — 
Rapporteur:  M.  Pollak  (de  Vienne)  : 

7**  Organisation  de  la  Ligue  des  médecins  de  Hongrie;  —  Rap|)orteur:  M.  Jendrassik  (de 
Budapest)  ; 

Les  rapports  imprimées  en  français  seront  accompagnés  d'un  résumé  en  allemand  et  en 
anglais. 

La  cotisation,  fixée  à  15  francs,  doit  être  adressée  au  trésorier  général,  M.  P.  Massoo,  éditeur, 
\^,  boulevard  Saint^ermain,  Paris. 

Outre  les  avantages  réservés  d'ordinaire  aux  adhérents,  aux  Congrès  officiels,  elle  doane  droit 
à  d'importantes  réductions  sur  le  tarif  des  chemins  de  fer  francjais.  (ne  circulaire  ultérieure,  don- 
nanties  renseignements  nécessaires  à  cet  égard,  ainsi  que  le  programme  complété  des  travaux 
du  Congrès,  sera  envoyée  avec  leur  carte  d'adhérent  aux  médecins  qui  auront  lait  parvenir  à 
temps  leur  adhésion. 

Des  commissions  locales  de  propagande  fonctionnent  à  l'heure  actuelle  dans  tous  les  princi- 
paux centres  médicaux  et  dans  les  départements  en  France, 

Des  Comités  nationaux  sont  actuellement  constitués  et  fonctionnent  à  l'étranger. 

Une  circulaire  générale  avec  bulletin  d'adhésion  sera  adressée  à  tous  les  médecins  de  France 
et  à  un  grand  nombre  de  médecins  étrangers,  particulièrement  dans  le  courant  des  mois  de 
novembre  et  de  décembre  1899  et  dans  le  courant  de  l'année  1900. 

Nous  prions  instamment  les  médecins  praticiens  de  prendre  avec  sain  connaissance  de  cette 
circulaire  que  l'on  voudra  bien  réclamer  en  cas  d'oubli^  et  d'envoyer  au  trésorier,  le  pkts  tôt  pos- 
sible, le  bulletin  d'adhésion  signé. 
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Bureau  du  GoNfiAÈs 

Président  du  Congrès,  —  M.  L.  Lereboullet,  rue  de  Lille,  44,  Paris. 

Vice-Présidents  du  Congrès.  —MM.  Grasset,  Montpelllier  ;  R.  Jamin  et  Le  Baron,  Paris  ;  Porson 

Nantes. 

Secrétaire  général  du  Congrès,  —  M.  Jules  Glover,  rue  du  Faubourg-Poissonnière,  37.  Paris. 

Secrétaire  général  adjoint.  —  M.  P.  Gastou,  Paris. 

Trésorier  général  du  Congrès.  — •  M.  P.  Masson,  boulevard  Saint-Germain,  420.  Paris. 

SECTIONS  :  Première  section.  —  Des  rapports  du  médecin  avec  les  collectivités  (Etat  OU  collecti- 
vités autres  que  TËtat).  Président.  —  M.  André,  Toulouse. 

Secrétaires,  —  MM.  Poiton-Duplessy  etDucor  (1). 

Rapport.  —  Relations  des  médecins  avec  les  mutualités.  —  Rapporteur  :  M.  Cuylits,  Bruxelles, 

Questions  proposées  pour  être  plus  spécialement  traitées,  —  L  Rapports  avec  TEtat  et  les  orga- 
nismes dépendant  directemeiit  de  l'Etat. 

i*  Des  lois  réglementant  l'exercice  de  la  médecine  ; 

2*  Les  médecins  et  TAssistance  publique  (hôpitaux,  bureaux  de  bienfaisance,  dispen- 
saires, etc.)  ; 

3'  La  médecine  sanitaire  au  point  de  vue  économique  ; 

4*  Les  rapports  des  médecins  avec  Fautorité  judiciaire',  expertises,  etc.  Secret  médical,  etc. 

II.  Rapports  avec  les  collectivités  autres  que  l'Etat. 

r  Grandes  Compagnies  :  a)  Compagnies  d'assurances;  b)  Compagnies  industrielles  ;  Chemins 
de  fer  et  transports  maritimes.  —  Sociétés  d'exploitations  industrielles  (mines,  usines,  etc.). 

2*  Sociétés  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  ; 

3*  Œuvres  de  bienfaisance  privées,  etc. 

Deuxième  SECTION.  — Des  rapports  du  médecin  avec  les  individualités.  —  Président:  M.  Queirel, 
Marseille  : 

Secrétaires  :  MM.  Tapie  et  Doury. 

Rapport.  —  De  l'exercice  illégal  de  la  médecine.  —  Rapporteur  :  M.  Descouts,  Paris. 

QueMions  proposées  pour  être  plus  spécialement  traitées.  —  1'  Clients  (honoraires,  privilèges  du 
médecin,  etc.). 

2*  Auxiliaires  du  médecin  :  gardes-malades  et  infirmiers,  bandagistes,  fabricants  d'appa- 
reils, etc. 

3'  Guérisseurs.  —  Répression  de  l'exercice  illégal  de  la  médecine,  etc. 

Troisième  section.  — Des  rapports  du  médecin  avec  ses' confrères  (Déontologie  médicale).  Prési- 
dent^: M.  Lacassagne,  Lyon. 

Secrétaires  :  MM.  Dignat  et  Millon. 

Rapports.  —  i'  Des  principes  fondamentaux  de  la  déontologie  médicale.  —  Rapporteur: 
M.  Grasset,  Montpellier  ; 

2*  Organisation  des  chambres  médicales  et  leurs  résultats  dans  les  pays  où  elles  fonctionnent, 
—  Rapporteur  :  M .  Pollak,  Vienne  ; 

3*  Organisation  de  la  Ligue  des  médecins  de  la  Hongrie.  —  Rapporteur:  M.  Jendrassik, 
Budapest. 

Questions  proposées  pour  éire  plus  spécialement  traitées,  —  Consultations.  —  Cliniques  et  insti- 
tutions médicales.  —  Remplacements.  —  Cessions  de  clientèle.  —  Rapoorts  entre  les  médecins 
de  nationalités  différentes.  —  Sociétés  médicales  professionnelles.  —  Ordres  et  Chambres  de  méde- 
cins ;  etc. 

Quatrième  section. —  Des  œuvres  professionnelles  de  prévoyance  de  défense  ou  d* assistance  médi- 
cale mutuelles.  —  Président  :  M.  Gross,  Nancy. 

Secrétaires:  MM.  Cayla  et  Piot. 

Rapports.  —  1'  Des  œuvres  d'assistance  et  de  prévoyance  médicale.  —  Rapporteur  :  M.  Lande, 
Bordeaux. 

2*  Des  œuvres  de  défense  professionnelle.  —  Rapporteur:  M  Porson,  Nantes. 

Questions  proposées  pour  être  plus  spécialement  traitées.  Assurances  en  cas  de  maladie  ou  d'infir- 
mités. 

Caisse  de  retraites. 

Secours  aux  veuves  et  aux  orphelins,  etc. 

Syndicats. 

i)  Les  membres  dont  les  noms  ne  sont  suivis  d'aucune  indication  sont  de  Paris. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  ROLE  DES  ENGORGEMENTS  DU  FOIE 

DANS  LA  PRÉDISPOSITION  A  LA   PHTISIE  PULMONAIRE: 

ET   SECONDAIREMENT    DANS   SA   MARCHE 

Par  le  D*^  Gubrdjër 

La  prophylaxie  de  la  phtisie  s'appuie  sur  deux  bases  :  Le  bacille  et  le  terrain. 

L*étude  du  bacille  a  fait  d'immenses  progrès,  quoique  sa  découverte  soit  relativement 
récente.  Elle  a  donné  lieu  à  des  règles  prophylactiques  très  simples  et  très  claires,  quL 
pourront,  lorsqu'on  voudra  les  appliquer,  produire  les  plus  heureux  résultats.  Il  n'en  est  . 
pas  de  même  encore  du  terrain,  ou  de  l'état  de  prédisposition,  expression  vague,  quel 
le  médecin  comprend  bien,  mais  qu'il  lui  serait  impossible  de  déûnir  nettement.    • 

Il  n'y  a  pas  encore  longtemps,  qu'aux  yeux  des  médecins,  la  prédisposition  et  l'héré- 
dité, qui  est  une  de  ses  formes,  jouaient,  dans  le  développement  de  la  phtisie,  un  rôle^ 
prépondérant,  et  même  unique.  Pour  beaucoup,  aujourd'hui,  les  termes  sont  renversés  5 
la  contagion  seule  jouerait  un  rôle.  Cette  opinion,  trop  exclusive,  n'est  pas  soutenable. 

La  tuberculose  est  contagieuse,  mais  elle  ne  Test  pas  comme  les  autres  maladies  con- 
tagieuses. La  grande  majorité  résiste  à  cette  contagion,  tant  que  l'équilibre  de  la  nutri-» 
tion  n'est  pas  atteint,  mais  tous  peuvent  la  subir,  à  un  moment  donné,  si  cet  équilibre 
est  rompu. 

Mais  lors  même  que  la  contagion  est  réalisée,  la  lutte,  si  variée  dans  ses  manife^^ta-- 
lions,  que  lui  livre  l'organisme,  montre  encore  cette  importance  du  terrain  organique, 
ou  de  la  nutrjtipn. 

Les  causes  du  trouble  nutritif,  qui  peut  conduire  à  la  phtisie,  sont  extrêmement* 
complexes  et  variées  ;  mais  si  nous  savons  qu'il  existe  un  trouble  nutritif  nous  ignorons 
quelle  est  son  essence. 

M .  le  professeur  Bouchard  dit  : 

«  Le  trouble  nutritif  peut  être  passager  ou  permanent,  créer  une  prédisposition  tem- 
tt  poraireou  permanente.  Mais  les  causas  prédisposantes  dépendent  toutes  d'un  change- 
<i  ment  dans  le  ,f onctionQement  d'un  organe  ou  de  plusieurs  organes,  qui  dépend  lui-» 
<  même  d'nn  changement  ds^ns  la  structure  de  l'organe,  ou  dans  l'excitation  nerveuse  d 
a  cet  organe,  conséquence  d'une  altération  anatomique.  ». 

La  question  de  la  prédisposition  se  trouve  ainsi  plus  limitée,  plus  nette  et  je  croisr 
qu'en  examinant,  suivant  les  conseils  de  M.   Bouchard,  les  malades  dans  tous  leurs^^ 
organes  et  appareils,  en  analysant,  en  compulsant  les  observations,  le  médecin  acquierra 
des  notions  éiiologiques  plus  exactes,  qui  lui  indiqueront  une  thérapeutique  également 
plus  précise,  et  partant  plus  efficace. 
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Un  fait  observé  par  nous,  grâce  aux  hasards  de  la  pratique,  il  y  a  environ  douze  ans, 
nous  a  conduit  à  nous  demander  si  les  engorgements  du  foie,  nous  disons  engorgements 
pour  ne  pas  préjuger  de  la  lésion,  ne  pourraient  pas,  dans  certains  cas,  jouer  un  rôle  dans 
la  prédisposition  à  la  phtisie  pulmonaire. 

Depuis  lors,  notre  attention  a  été  vivement  attirée  sur  ce  point  de  vue  et  nous  avons 
pu  recueillir  un  assez  grand  nombre  d'observations  qui  nous  semblent  venir  à  Tappui  de 
xîette  manière  de  voir. 

Voici  'cette  première  observation  : 

Observation  1 
Coliques  hépatiques  depuis  deux  ans,  tuberculose  pulmonaire  depuis  six  mois,  —  Guérison, 

Le  1  A' janvier  1888  Je  fus  appelé  auprès  de  Mme  H.  atteinte  d'une  violente  crise  de  coliques  hépa- 
tiques, crises  auxquelles  elle  était  sujette  depuis  deux  ans.  Cette  dame,  créole  d'origine,  est  âgée  de 
45  ans,  veuve  et  mère  de  cinq  enfants.  Sa  mère  vivait  encore  et  se  portait  bien  ;  son  père  était 
^mort  d'une  maladie  de  foie.  Son  mari,  deux  de  ses  frères  et  deux  sœurs,  sont  morts  phtisiques. 
•Elle  a  aussi  perdu  un  frère  de  la  même  affection,  à  Tàge  de  30  ans. 

Jusqu'à  il  y  a  deux  ans,  la  malade  s'était  bien  portée,  sauf  des  troubles  dyspeptiques,  assez 
fréquents.  Elle  {ouissait  alors  d'un  certain  embonpoint  ;  mais,  depuis  deux  ans  qu'elle  souffrait  de 
ses  crises  hépatiques,  elle  avait  maigri  et  ses  troubles  dyspeptiques  s'étaient  aggravés. 

Depuis  six  mois,  elle  tousse  et  son  amaigrissement  a  encore  augmenté;  dans  ces  six  derniers 
smois,  elle  a  perdu  16  kilos.  Cette  toux  avait  été  accompagnée,  au  début,  d'une  légère  hémoptysie. 

Au  sommet  du  pjoumon  gauche,  il  y  avait  de  la  matité,  du  souffle  et  des  craquements,  mais  cette 
lésion  avait  peu  d'étendue.  L'expectoration  se  bornait  à  quelques  crachats  qui  contenaient  des 
èacilles  de  Koch. 

Enfm,  il  y  avait  une  lésion  cardiaque  que  M.  le  professeur  Potain  avait  diagnostiquée  :  Insuf- 
fisance aor  tique. 

Je  dirigeai  mon  traitement  particulièrement  vers  la  lésion  hépatique  :  antisepsie  intestinale, 
régime  sévère,  révulsifs,  laxatifs  fréquents,  eâu  de  Vichy,  séjour  à  la  campagne.  11  n'y  eut  plus 
que  deux  crises  de  coliques  hépatiques,  à  un  mois  d'intervalle  et  la  malade  rentra  à  Paris,  au 
mois  d'octobre.  A  partir  de  ce  moment,  elles  ne  revinrent  plus.  Pendant  ce  temps,  l'état  général 
de  la  malade  s'était  beaucoup  amélioré  :  son  teint  s'était  éclairci,  elle  avait  légèrement  engraissé, 
«deux  kilos,  ses  fonctions  digestives  s'étaient  beaucoup  améliorées.  Mais,  à  mon  grand  étonnement, 
ies  signes  locaux  de  tuberculose  pulmonaire,  au  sommet  gauche,  avaient  presque  complètement 
disparu, 

11  ne  subsistait  qu'une  légère  submatité  et  une  respiration  un  peu  rude.  La  malade  ne  toussait 
plus  et  ne  crachait  plus.  Très  frappé  de  cette  guérison  inespérée  et  si  rapide,  d'une  tuberculose 
dont  le  diagnostic  avait  été  fait  par  trois  médecins  et  affirmé  par  la  constatation  des  bacilles,  je  me 
demandai  s'il  ne  fallait  pas  l'attribuer  à  la  disparition  de  la  lésion  hépatique. 

La  malade  fut,  peu  de  temps  après,  fort  éprouvée  par  la  mort  de  deux  de  ses  fils  ;  elle  subit  f  ré-* 
'quemment  des  troubles  dyspeptiques,  malgré  la  sévérité  de  son  régime,  mais  les  c9Uques  hépa- 
>liques  ne  se  reproduisirent  point. 

Au  printemps  de  1890,  elle  subit  uiie  forte  atteinte  d'influenza  qui  n'amena  pas  le  réveil  de  sa 
lésion  pulmonaire.  Ce  senties  accidents  cardiaques  qui  alors  s'aggravèrent;  il  survenait  des  crises 
de  suffocation,  avec  palpitations,  que  la  digitale  calma  pendant  quelque  temps.  La  malade,  ayant 
quitté  Paîiris  en  189^,  mourut  quelques  mois  après,  subitement,  m'a-t-on  affirmé,  dans  une  de  ses 
crises  cardiaques. 

Observation  11 

Congestion  chronique  du  foie. — Symptôm'is  suspects  au  somrhet  du  poumon  droit.  — Uérédîté. — Guérison. 

«  •  • 

Au  nlois  de  février  1890,  je  fus  appelé  à  donner  mes  soins  àM'me  CI...,  jeune  femme  mariée, 

sans  enfants,  âgée  de  26  ans.  Cette  dame  est  blonde,  petite,  très  gracile,  d'aspect  infantile.  Née  de 

père  et  mère  morts  phtisiques,  elle  a  toujours  été  fort  délicate,  Sans  avoir  eu  de  maladie  grave, 
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elle  a  été  atteinte  de  l'influenza^  il  y  a  deax  mois,  et  depuis  elle  tousse.  Réglée  à  18  ans,  elle  s*est 
mariée  à  20  ans. 

Depuis  deux  mois  qu'elle  tousse  et  est  oppressée,  elle  a  un  peu  maigri  ;  «son  appétit,  habituelle- 
ment léger,  a  encore  diminué.  Elle  se  sent  affaiblie,  transpiré  quelquefois  la  nuit;  sa  toux  est 
courte,  sèche,  fréquente,  sans  expectoration  ;  elle  est  très  facilement  oppressée.  Elle  se  plaint,  en 
outre,  de  lourdeur  de  tète,  de  constipation,  de  digestions  douloureuses,  de  dégoût  pour  la  nourri- 
ture, surtout  pour  la  viande  et  les  graisses. 

A  l'examen,  je  ne  trouve  dans  la  poitrine  que  des  symptômes  peu  accentués  au  sommet  droit, 
où  il  existe  un  peu  de  submatité,  de  l'expiration  prolongée,  sans  saccades  et  du  retentissement  de 
la  voix.  Mais  le  foie  est  gros,  dépasse  les  fausses  côtes  de  deux  travers  de  doigt,  un  peu  sensible  à 
la  pression. 

Révulsifs  sur  le  foie,  eau  de  Vichy,  laxatifs  fréquents,  hydrothérapie  chaude ,  régime  sévère. 
La  malade  part  bientôt  à  la  campagne  dans  les  meilleures  conditions  d'hygiène  et  de  bien-être. 

Six  semaines  après,  je  la  revis  lors  d'un  \  oyage  à  Paris  ;  son  état  s'était  beaucoup  amélioré. 
Elle  avait  regagné  1  kilogramme  et  pesait  42  kilogrammes.  Le  foie  était  moins  gros,  moins  sen- 
sible, l'appétit  était  assez  bon,  les  digestions  meilleures,  mais  la  toux  et  l'oppression  persistaient 
encore,  quoique  bien  diminuées. 

Deux  mois  après,  la  malade  se  considérait  comme  guérie.  La  toux  et  l'oppression  avaient  com- 
plètement  disparu,  le  foie  était  rentré  dans  ses  limites  normales.  Il  n'existait  plus  de  signes  suspects 
au  sommet  du  poumon  droit.  Cet  état  se  maintient  depuis  huit  ans,  à  la  condition- que  la  malade 
suive  son  régime  et  combatte  la  constipation. 

Si  cette  dame  n'était  pas  une  tuberculeuse  avérée,  puisque  la  constatation  du  bacille  manque 
et  que  les  signes  locaux  furent  incertains,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ses  antécédents  hérédi- 
taires et  son  état  constitutionnel  permettaient  de  tout  craindre. 

La  disparition  des  symptômes  pulmonaires  suspects,  sans  aucun  traitement  particulier,  dirigé 
contre  .eux,  par  la  disparition  de  l'engorgement  du  foie,  montre  cependant  qu'il  existait  une  rela* 
tion  entre  les  deux  ordres  de  lésions. 

Observation  III 
Engorgement  du  foie,  —  Tuberculose  pulmonaire,  — Guénson. 

Le  10  décembre  1891,  je  fus  appelé  auprès  de  N.  K...,  soigné  depuis  deux  ans  par  un  confrère 
qui  venait  de  mourir.  M.  K.,.,  est  un  homme  de  48  ans,  n'ayant  pas  d'antécédents  tuberculeux, 
menant  une  vie  sédendaire  et  ne  faisant  pas  d'excès.  Sa  santé  avait  été  bonne  jusqu'à  l'âge  de 
40  ans,  où  il  fut  éprouvé  par  la  perte  d'un  enfant.  A  partir  de  ce  moment,  son  appétit  devint  capri-^ 
cieux,  ses  digestions  souvent  pénibles,  accompagnées  d'état  nauséeux;  constipation. habituelle,. 
coupée  de  temps  en  temps  par  des  diarrhées  passagères,  à  la  suite  desquelles  il  se  trouvait  plus- 
dégagé,  disait-il,  et  avait  meilleur  appétit;  trois  fois  il  a  eu  des  poussées  d'hémorrboïdes. 

Depuis  deux  ans,  K...,  tousse  et  crache,  est  très  oppressé,  quand  il  monte,  a  de  fréquentes 
céphalées. 

K...  est  plutôt  maigre  que  gras  ;  son  teint  est  légèrement  jaunâtre.  A  l'examen,  je  constate  an 
sommet  droit,  de  la  matité  et  des  craquements  ;  en  plus  des  gros  râles  disséminés  dans  toute 
l'étendue  du  pumon  droit*,  surtout  à  là  base,  où  la  respiration  est  un  peu  soufflante. 

Ces  crachats  assez  abondants,  sont  tantôt  jaunâtres,  tantôt  gris-verdâtres,  surtout  le  matin  et: 
renferment  des  bacilles  de^  Koch. 

Le  foie  déborde  les  fausses  côtes  de  trois  travers  de  doigts,  est  douloureux  à  la  palpation  et  parait 
assez  dur.  L'estomac  est  un  peu  dilaté,  la  langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre.  Etat  nauséeux 
continu,  inappétence  presque  absolue,  constipation,  sans  vomissements.  Ces  troubles  digestifs 
avaient  augmenté  depuis  une  quinzaine  et  inquiétaient  le  malade. 

Malgé  tOQt,  l'état  général  n'était  pas  trop  mauvais,  pour  un  malade  qui  toussait  depuis  deux  ans, 
portait  des  bacilles  et  avait  des  troubles  digestifs. 

Le  traitement  décongestionnant  du  foie  fut  pratiqué,  sans  préoccupation  du  côté  de  la  poitrine. 
Révulsifs  sur  la  région  hépatique,  laxatifs,  régime  lacté  insuffisant,  repos. 
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Les  20,  amélioration  notable;  le  foie  s*est  rétracté,  est  moins  douloureux;  le  malade  demande 
à  manger.  Aucune  modification  du  côté  du  poumon. 

Le  25,  les  légers  aliments  permis  ont  été  bien  supportés,  le  malade  a  de  l'appétit  et  réclame 
davantage. 

Du  côté  de  la  poitrine,  les  gros  râles  ont  à  peu  près  disparu  ;  les  symptômes  du  sommet  sont  lee 
mêmes  ;  l'oppression  a  sensiblement  diminué. 

Cette  amélioration  alla  en  augmentant  et  le  2  février,  l'état  était  relativement  très  bon.  Les 
craquements,  au  sommet  droit,  avaient  sensiblement  diminué  ainsi  que  l'expectoration  et  la  toux. 
Le  malade  avait  engraissé,  avait  bonne  mine  et  se  disait  complètement  guéri. 

Toutefois,  malgré  l'état  satisfaisant  des  fonctions  digestives,  le  foie  restait  toujours  un  peu  gros 
et  dur. 

Le  12  juillet,  sous  l'influence  d'une  boisson  glacée,  il  est  pris  de  diarrhée  et  de  vomissements, 
le  foie  est  de  nouveau  douloureux,  congestionné,  oébordant  les  fausses  côtes  de  deux  travers  de 
doigt. 

La  toux  est  revenue,  quinteuse,  fatigante,   avec  expectoration  muqueuse,  striée  de  sang.  La 
base  du  poumon  droit  est  congestionnée  :  fièvre  de  39^  le  soir,  oppression.  Le  traitement  fut  repris 
avec  application  de  cataplasmes  sinapisés  à  la  base  du  poumon  droit.  Le  17,  cet  orage  a  disparu, 
le  poumon  s'est  dégagé  :  depuis  hier  est  survenue  une  crise  hémorrhoïdale. 

Le  25,  le  malade  est  revenu  à  son  état  antérieur.  Depuis  cette  époque,  il  veille  plus  attentive- 
ment à  son  régime  et  à  son  hygiène  et  se  porte  bien.  Depuis  longtemps,  la  toux  a  entièrement 
disparu,  l'état  général  est  bon,  Au  sommet  du  poumon,  on  ne  perçoit  plus  de  craquements,  mais 
une  légère  submatité  et  une  diminution  du  bruit  respiratoire  :  le  malade  a  quitté  Paris,  en  1896, 
dans  un  bon  état  de  santé  et  je  ne  sais  ce  qu'il  est  devenu  depuis. 

Observation  IV 
Engorgement  chronique  du  foie.  —  Tuberculose  pulmonaire,  —  Gucrison, 

Mlle  W.,  26  ans,  a  toujours  été  d'une  santé  délicate,  mais  n'a  jamais  fait  de  maladie.  Le  pèreest 
mort  phtisique,  la  mère  est  d*une  santé  délicate,  souffre  de  coliques  hépatiques  :  elle  a  eu  14enfanfs 
dont  plusieurs  sont  morts  en  bas  âge,  de  méningite. 

Ceux  qui  survivent  sont  tous  de  santé  faible,  Mlle  W.,  a  habituellement  peu  d'appétit,  est  cons- 
tipée, ses  digestions  sont  longues,  pénibles,  elle  a  du  dégotlt  pour  la  viande,  ne  peut  digérer  ni 
corps  gras,  ni  féculents  ;  vomissements  fréquents,  a  de  fréquentes  céphalées,  des  palpitations  de 
cœur. 

Employée  dans  un  magasin,  depuis  trois  mois,  se  voit  maigrir  et  perd  ses  forces;  elle  est 
oppressée  ;  la  toux  est  fréquente,  non  quinteuse,  accompagnée  d'un  peu  d'expectoration  muqueuse 
le  matin.  Au  sommet  du  poumon  droit,  submatité  et  respiration  rude,  expiration  prolongée  et 
saccadée.  Le  foie  est  gros,  douloureux  à. la  percussion  et  à  la  palpation.  Un  régime  sévère,  des 
laxatifs,  des  révulsifs,  accompagnés  d'injections  de  créosote,  n'avaient  produit,  au  bout  de  quatre 
mois,  qu'un  faible  résultat. 

La  malade,  devant  accompagner  une  parente  à  Pougues,  je  demandai  à  M.  le  D' Bovet  s'il  ne 
voyait  pas  d'inconvéoient  à  faire  suivre  à  cette  jeune  fille  un  traitement  très  prudent  par  ces 
eaux .  ce  qui  fut  fait.  Le  traitement  hydro-minéral  eût  les  plus  heureux  résultats.  Les  fonctions 
digestives  s'améliorèrent  notablement,  mais,  en  même  temps,  la  toux,  les  crachats  et  l'oppression 
tendirent  à  disparaître.  Trois  mois  après  la  cure  de  Pougues,  la  malade  put  être  considérée 
comme  entièrement  guérie  de  sa  lésion  pulmonaire  ;  le  foie  avait  diminué,  les  digestions  étaient 
.  meilleures. 

La  malade  était  revenue  à  Tétat  de  santé  qu'elle  avait  avant  sa  toux,  c'est-à-dire  qu^elie  reste 
toujours  délicate,  est  obligé  de  s'observer  beaucoup,  et  ne  peut  se  livrer  à  un  travail  fatiguant. 

A  propos  de  cette  observation,  M.  Bovet  m'a  déclaré  connaître  plusieurs  cas  de  maladie  de  foie, 
qu'il  a  observés  et  traités  à  Pougues,  et  qui  se  sont  ultérieurement  terminées  par  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Nous  n'avons  pas,  dans  cette  observation  l'examen  bactériologique  des  crachats.  Mais  si  l'on 
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veut  se  reporter  à  rhérédité  directe  par  le  père,  à  la  faiblesse  constitutionnelle  de  la  malade, 
la  tuberculose  du  sommet  du  poumon  droit  semble  bien  probable,  malgré  l'incertitude  des  signes 
locaux  et  Tavenir  de  cette  jeune  fîlle  ne  pouvait  qu'inspirer  de  très  vives  inquiétudes. 

Observation  V 
Engorgement  chronique  du  foie,  —  luberculose  pulmonaire.  —  Guérison . 
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Mme  D.,  âgée  ie  34  ans,  mère  de  deux  enfants,  s*est  toujours  bien  portée  jusqu'en  1888,  où  elle 
fut  atteinte  d'un  rhume  qui  la  fatigua  beaucoup.  Elle  a  maigri  de  15  livres,  son  appétit  est  capri- 
cieux ;  elle  est  habituellement  constipée,  mais  éprouve  de  temps  en  temps  des  diarrhées  passa- 
gères ;  digestions  pénibles,  fréquentes  céphalées  :  elle  est  bien  réglée. 

Dans  la  poitrine  existent  de  gros  râles  diffus,  un  peu  partout  ;  mais  au  sommet  gauche,  existe 
de  la  matité,  en  avant  et  en  arrière,  des  craquements  fins  ;  la  respiration  est  soufflante  et  rude. 
Expectoration  abondante,  avec  des  bacilles  de  Koch,  assez  rares.  Le  foie,  dur,  est  congestionné: 
débordant  les  fausses  côtes  de  deux  travers  de  doigts.  "':i 

Les  forces  sont  assez  bien  conservées,  malgré  Tamaigrissement.  L'analyse  des  urines  ne  i." 

dénote  que  16  grammes  d'urée,  un  excès  de  chlorures,  peu  de  phosphates,  des  traces  de  serine  et 
de  peptones. 

Le  traitement  fut  dirigé  d'abord  contre  la  congestion  du  foie  et  les  troubles  dyspeptiques.  Feu 
à  peu,  ces  troubles  disparurent  et  la  créosote  fut  essayée,  mais  ne  put  être  supportée. 

Le  20  avril,  après  quatre  mois  de  traitement,  l'état  général  s'était  amélioré  ;  la  malade  man- 
geait et  digérait.  Elle  avait  regagné  6  livres.- 

La  bronchite  avait  disparu,  on  ne  percevait  plus  de  gros  râles  ;  la  toux  avait  beaucoup  dimi- 
nué et  l'expectoration  était  réduite  à  cinq  ou  six  crachats,  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  mais  ces 
crachats  renfermaient  toujours  des  bacilles,  rares,  il  est  vrai  et  les  symptômes  observés  au 
sommet  gauche  n'avait  point  varié. 

J'eus  recours  alors  aux  injections  sous-cutanées  de  créosote,  mais  au  bout  de  quelques  jours, 
elles  durent  être  supprimées  à  la  suite  de  l'accident  suivant  : 

Le  soir  du  15  mai,  à  dtner,  les  quatre  personnes  de  la  tamille  mangèrent  des  petites  saucisses. 
Pendant  la  nuit,  toutes  furent  malades  et  la  domestique,  qui  n'en  avait  pas  mangé  ne  le  fut  point. 
Deux  eurent  des  coliques  et  de  la  diarrhée,  une  troisième  eut  en  outre  des  vomissements,  mais 
notre  malade  fut  bien  plus  gravement  éprouvée.  Chez  elle  l'intoxication  fut  profonde  et,  pendant 
quatre  jours,  elle  fut  atteinte  de  vomissements,  de  diarrhée  et  d'un  état  de  prostration  vraiment  ^|| 

inquiétant.  Le  foie,  très  gros,  très  sensible,  débordait  les  fausses  côtes  de  trois  travers  de  doigt. 

La  malade  fut  très  longtemps  à  se  remettre  de  cette  secousse,  d'autant  plus  que  sans  cause 
apparente,  sans  refroidissement,  pendant  son  séjour  au  lit,  elle  fut 'reprise  de  bronchite.  1 

En  même  temps,  les  symptômes  du  sommet  gauche  s'aggravèrent.  ^| 

La  matité  s'étendit,  les  craquements  furent  beaucoup  plus  abondants,  entremêlés  de  gros  râles  ;  /^| 

il  y  avait  une  zone  congestive  autour  de  l'ancienne  lésion  ;  l'expectoration  devint  sanguinolente,  ^ 

sans  véritable  hémoptysie. 

L'intoxication  avait  fortement  agi  chez  cette  femme,  dont  le  foie  n'ofîrait  i)as  de  résistance  et, 
sous  l'influence  de  ce  trouble,  une  congestion  non  tuberculeuse  du  poumon  s'était  produite. 

L'état  était  grave  et  il  y  avait  lieu  de  craindre  une  marche  rapide  de  la  tuberculose. 

Croyant  k  une  relation  entre  le  retour  des  accidents  pulmonaires  et  le  troqble  hépatique,  je 
m'attachai  surtout  à  combattre  ce  dernier  par  le  régime  lacté,  les  révulsifs,  les  laxatifs,  les  irriga- 
tions intestinales  et  les  antiseptiques. 

Je  combattis  les  phénomènes  broncho-pulmonaires  également  par  les  révulsifs,  l'étal  de 
l'estomac  ne  permettant  l'administration  d'aucun  médicament. 

Peu  à  peu,  j'eus  la  satisfaction  de  voir  le  foie  se  rétracter,  l'estomac  devenir  plus  tolérant  et  la 
malade  sortir  de  son  abattement. 

Le  10  juin,  elle  put  se  lever  ;  la  bronchite  et  Fétat  congeslif  du  sommet  gauche  avaient  nota- 
blement diminué. 


Il 


■,3 


-.T' 


û^ 


i>r 


''•** 


►'*' 


25a  REYl>K  DB  TnfiRAPEUTlQUE 


Le  20  juillet,  la  malade  pouvait  sortir  et  reprendre  ses  habitudes  ;  elle  alla  faire  un  séjour  d'un 
mois  à  la  campagne.  A  son  retour,  l'état  général  était  très  satisfaisant,  la  bronchite  avait  complè- 
tement disparu  ;  au  sommet  gauche,  plus  de  craquements,  mais  la  respiration  reste  obscure  et  il 

y  a  toujours  un  peu  de  matité. 

Huit  jours  après  le  retour  de  la  campagne,  la  malade  ayant  pris  une  boisson  trop  froide,  fui  de 
nouveau  atteinte  de  troubles  digestifs  avec  léger  gonflement  du  foiç,  mais  cet  accident  qui  se 
répéta  plusieurs  fois,  n'eut  aucun  retentissement  sur  la  poitrine. 

Lés  injecUons  de  créosote  furent  alors  administrées  avec  persévérance,  pendant  trois  mois,  au 
bout  desquels  la  malade  put  être  considérée  comme  guérie.  Depuis  cette  époque,  elle  se  porte 
bien,  à  la  condition  de  surveiller  ses  tondions  gastro-intestinales. 

Observation  VI. 
Engorgement  du  foie.  —  Tuberculose  pulTJjnaire .  —  Guérison. 

Le  20  avril  1894,  se  présente  à  ma  consultation  M.  L...,  jeune  homme  de  18  ans  qui,  jusquo-là, 
avait  joui  d'une  assez  bonne  santé.  Il  avait  deux  frères  vivants  et  bien  portants:  sa  morcelait 
également  bien  portante,  son  père  était  mort  de  diabète. 

Ce  jeune  homme,  malgré  un  bon  état  de  santé  apparent,  avait  toujours  le  teint  un  peu  blafard, 
ies  chairs  molles,  la  peau  sujette  à  celte  forme  d'acné  que  M.  le  professeur  Grancher  considère 
comme  suspecte. 

Depuis  six  mois,  son  hygiène  s*est  modiûée.  Au  lieu  de  sortir  beaucoup  au  grand  air,  il  tra- 
vaille dans  un  bureau  bas,  humide  et  sombre,  à  côté  d'un  voisin  phtisique,  qui  mourut  quelques 
mois  après. 

La  santé  de  L...  ne  tarda  à  s'altérer  ;  il  perdit  d'abord  Tappétit,  fut  constipé,  eut  des  céphalées. 
Enfln  survint  un  rhume  qui  se  prolongea  pendant  deux  mois.  On  n'y  faisait  pas  grande  attention 
quand  le  19  avril,  il  fut  pris  d'une  légère  hémoptysie.  A  l'auscultation  :  râles  de  bronchite  dissé- 
niinés  dans  les  deux  poumons. 

Au  sommet  droit,  râles  plus  fins,  souffle,  expiration  prolongée  et  saccadée,  matité.  Expectora 
tion  assez  abondante  le  matin,  contenant  des  bacilles  de  Koch. 

Pas  d'appétit,  état  nauséeux,  constipation,  estomac  légèrement  dilaté  :  foie  engorgé,  débordant 
les  fausses  côtes,  sensible  à  la  pression. 

Tous  les  soirs,  mouvement  fébrile,  suivi  de  transpiration  vers  la  un  de  la  nuit. 

Je  fis  supprimer  le  travail  de  bureau  et  prescrivis  un  traitement  décongestionnant  du  foie  : 
laxatifs,  révulsifs,  eau  de  Vichy,  régime  sévère,  vie  au  grand  air,  le  plus  possible. 

Le  6  mai,  l'appétit  est  meilleur,  les  digestions  se  font  bien,  mais  la  toux  est  très  fré(|uente, 
pénible  ;  le  soir,  mouvement  fébrile,  mais  moins  de  transpiration.  Les  signe  locaux  pulmonaires 
n'ont  pas  varié.  J'ajoutai  au  traitement  de  la  créosote,  qui  ne  fut  point  supportée. 

Le  25  mai,  pas  de  changement  :  la  créosote  ayant  du  être  supprimée  per  os  est  administrée 
par  injections  sous-cutanées  à  petites  doses.  Elle  fut  mal  supportée  encore,  produisit  des  accès 
fébriles  et  de  fortes  transpirations.  Je  me  contentai  alors  de  révulsifs  sur  la  poitrine,  d'un  régime 
sévère,  mais  très  substantiel,  en  surveillant  de  pi  es  l'état  du  foie. 

Ce  n'est  qu'au  bout  de  deux  mois,  que  l'état  local  fut  amélioré  bien  longtemps  après  raméliorà- 
tion  générale. 

Le  15  juillet,  la  toux  avait  beaucoup  diminué  de  même  que  l'expectoration.  La  respiration  du 
sommet  était  beaucoup  plus  douce,  les  craquements  moins  intenses.  L'état  général  était  satisfai- 
sant. Le  malade  avait  augmenté  de  3  kilogs.  L'appétit  était  normal,  le  foie  ne  débordait  plus  et 
n'était  plus  douloureux . 

Le  malade  partit  alors  à  la  campagne,  en  Normandie,  où  il  passait  sa  vie  en  plein  air.  Il  y 
resta  dix-huit  mois,  pendant  lesquels  je  le  vis  plusieurs  fois.  Il  rentra  alors  à  Paris,  complète- 
ment rétabli  et,  depuis  cette  époque,  sa  santé  est  excellente.  Il  est  vrai  qu'il  a  changé  de  profes- 
sion et  passe  presque  toute  la  journée  en  plein  air. 


_. 


MEDICO-CHIRURGICALE  259 


Sa  constitution  s*est  avantageusement  modifiée.  Il  n*a  plus  ce  teint  blafard,  ces  poussées 
d*acné,   auxquelles  il  était  sujet.  La  peau  est  lisse,  fraîche  et  rosée. 

Observation  VU 

Engorgement  du  foie.  —  Pleurésie.  —  Hérédité,  —  Signes  suspects  de  la 

tuberculose,  —  Guérison. 

Le  25  novembre  1896,  je  fus  appelé  auprès  du  jeune  T...,  âgé  de  47  ans,  employé  de  commerce 
Fils  d'un  père  mort  alcoolique  et  tuberculeux,  il  y  a  cinq  ans,  T.,.  a  été  atteint,  il  y  a  trois  ans> 
d*une  pleurésie  droite,  qui  le  tint  alité  pendant  trois  semaines. 

Quoique  d'une  taille  au-dessus  de  la  moyenne  pour  son  âge,  ce  jeune  homme  a  toujours  été 
faible,  son  teint  est  jaunâtre,  il  est  maigre,  ses  chairs  sont  molles;  il  se  fatigueLtrès  vite,  est  sou- 
vent oppresse^.  ;  son  appétit  est  faible;  capricieux,  il  a  du  dégoût  pour  la  viande  et  les  graisses,, 
ses  digestions  sont  souvent  pénibles,  ses  gardes-robes  sont  irrégulières,  fétides,  fréquemment 
diarrhéiques.  Il  tousse  habituellement,  depuis  sa  pleurésie,  d'une  toux  sèche,  sans  expectora 
tion. 

Il  y  a  huit  jours,  T.. .  fut  atteint  de  la  grippe  et  resta  alité.  Il  a  de  la  fièvre  continue,  dos  trans 
pirations   nocturnes.   La  toux   est    fréquente,   pénible,  suivie    d'une    expectoration    pénible^ 
muqueuse. 

Après  la  disparition  de  cette  grippe,  T...  reste  faible,  l'appétit  ne  revient  pos.  La  toux  persiste 
encore,  mais  sèche  ;  il  n'j  a  plus  de  fièvre  diurne,  mais  vers  la  fin  de  la  nuit,  il  survient  une  trans- 
piration qui  exige  un  changement  de  linge.  Il  est  très  amaigri  et  très  anémié. 

A  l'auscultation  ;  diminution  du  bruit  respiratoire  dans  toute  la  moitié  supérieure  du  poumon 
droit;  respiration  soufflée  vers  la  base  ;  au  sommet,  la  respiration  est  rude'  l'expiration  saccadée. 
II  y  a  de  la  submatité;  le  foie  est  fortement  congestionné.  Comme  T...  est  très  maigre,  cet  état 
congestif  est  visible  à  l'œil  ;  il  déborde  les  fausses  côtes  do  trois  travers  de  doigts. 

Le  malade  fut  soumis  au  traitement  décongestionnant  du  foie,  auquel  j'ajoutai,  tous  les  soirs, 
un  lavement  fait  avec  100  grammes  de  foie  de  porc,  ayant  macéré  huit  heures  dans  de  l'eau  glycé- 
rinée.  Le  résultat  fut  ici  beaucoup  plus  rapide  que  dans  les  cas  précédents.  Au  bout  de  quatre 
jours,  Tappétit  revenait  très  vif,  les  digestions  étaient  bonnes  et  le  foie  commençait  à  se  réduire. 

Le  traitement  fut  continué  pendant  quinze  jours,  au  bout  desquels  T.,.  reprit  ses  occupations. 
Les  laxatifs  et  le  régin^e  turent  continués.  Au  bout  d'un  mois,  c'était  une  véritable  transformation 
de  l'état  général  de  ce  jeune  homme. 

De  pâle,  jaunâtre,  qu'il  était  auparavant,  son  teint  était  frais  et  rosé  ;  le  foie  était  rentré  dans 
ses  limites  normales  ;  les  fondions  digeslives  étaient  parfaites. 

Il  n'était  plus  fatigué,  se  sentant  très  dispos  et  disait  ne  s'être  jamais  aussi  bien  porté.  Du 
côté  de  la  poitrine,  il  n'y  avait  plus  de  signes  suspects.  La  respiration  n'y  était  pas  aussi  parfaite 
que  du  côté  gauche  à  cause  des  reliquats  de  la  pleurésie,  mais  il  ne  toussait  plus.  Depuis  cette 
époque,  la  santé  de  ce  jeune  homme  continue  à  être  excellente. 

Dans  ce  cas,  nous  n'avons  pas  l'examen  bactériologique  pour  affirmer  la  tuberculose.  Mais  les 
antécédents,  frère  alcoolique  et  tuberculeux,  la  pleurésie,  l'état  général,  nous  donnent  les  plus 
grandes  probabililéi^  que  les  signes  locaux  étaient  bien  dus  à  une  invasion  bacillaire.  Cette  obser- 
vaiion  présente,  en  outre,  un  certain  intérêt  par  l'action  rapide,  sur  Tétat  général,  de  l'extrait 
hépatique. 

Observation  VII ï 

Engorgement  du  foie.  —  Tuberculose  par  contagion.  —  Guérison, 

Mlle  A...,  31  ans,  est  fille  d'un  père  variqueux  et  tousseur,  et  d'une  mère,  morte  phtisique,  il  y 
a  huit  mois,  et  qu'elle  a  soignée  avec  dévouement,  nuit  et  jour,  partageant  même  son  lit. 

Deux  mois  après  la  mort  de  la  mère,  elle  se  mit  à  tousser,  maigrit  beaucoup,  était  oppressée 
au  moindre  effort,  fiévreuse,  et  avait  des  transpirations  nocturnes.  L'appétit  s'était  perdu,  depuis 
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ia  mort  de  la  mère,  les  digestions  étaient  difficiles,  la  constipation  habituelle.  Elle  attribuait  ces 
troubles  au  chagrin. 

A  Texamen,  le  7  avril  1897,  je  trouve  au  sommet  gauche  de  la  submatité,  une  respiration  rude 
-et  quelques  bouffées  de  craquements,  à  l'inspiration.  La  toux  est  forte,  quinteuse,  très  fréquente, 
4rès  pénible,  suivie  de  très  peu  d'expectoration^  souvent  sanguinolente. 

Le  foie  est  engorgé,  déborde  les  fausses  côtes,  est  douloureux  à  la  pression.  Les  conjonctives,  et 
le  teint  en  général  sont  légèrement  jaunâtres  ;  la  malade  dit  avoir  maigri  de  42  kilogs.  Traite- 
ment :  laxatifs,  eau  de  Vichy,  révulsifs  sur  le  foie^  lavement  d'extrait  (100  grammes)  de  foie  de 
porc,  tous  les  soirs. 

Le  20,  l'état  général  s'améliore  peu  à  peu,  l'appétit  revient  d'abord  et  les  digestions  deviennent 
plus  faciles  ;  la  toux  persiste. 

Le  8  mai,  amélioration  :  le  foie  est  moins  douloureux  et  est  rentré  dans  ses  limites  normales. 
L'appétit  est  normal  et  les  digestions  faciles.  La  malade  a  augmenté  de  1  kilog  1/2.  La  toux 
€st  moins  forte,  moins  qui nteuse  ;  il  n'y  a  plus  d'expectoration  sanguinolente.  Il  n'y  a  plus  de 
sueurs  nocturnes,  mais  toujours  un  léger  état  fébrile. 

Le  ^i  juillet,  l'appétit  est  toujours  bon,  les  forces  sont  revenues,  la  malade  a  encore  gagné 
-2  kilogs.  Du  côté  du  foie,  on  ne  perçoit  plus  rien  d'anormal.  La  toux  a  complètement  cessé  la 
nuit  :  il  n'y  a  plus  de  fièvre.  Au  sommet  gauche,  on  n'entend  plus  de  craquements,  il  n'y  a  plus 
tiu'un  peu  de  retentissement  de  la  voix.  Suppression  du  tout  traitement.  Le  7  août,  La  malade  se 
déclare  complètement  guérie  II  n'y  a  plus  de  symptômes  généraux  ni  locaux.  La  santé  est  parfaite 
et  s'est  maintenue  jusqu'à  ce  jour. 

Chez  cette  malade,  qui  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  la  contagion  à  laquelle  elle  était 
exposée,  dans  un  appartement  où  sa  mère  était  morte  phtisique,  a  pu  s'opérer,  grâce  à  la  dépres- 
sion nerveuse  produite  parle  chagrin  et  à  l'engorgement  du  foie,  qui  en  a  été  la  conséquence. 

Les  phénomènes  locaux  étaient  assez  nets  pour  que  l'examen  bactériologique  ne  fut  pas  indis- 
pensable au  diagnostic.  La  cause  de  la  modiHcation  de  ce  terrain,  jusque-là  excellent,  l'engorge- 
ment du  foie,  une  fois  disparu,   l'organisme  de  la  malade  a   pu  lutter  victorieusement  contre 
l'invasion  bacillaire. 

Une  sœur  de  cette  malade  vient  d'être  atteinte  d'un  ulcère  tuberculeux  très  grave  du  pharynx, 
dont  elle  a  guéri,  grâce  à  sa  bonne  constitution. 

Dans  ces  deux  cas,  il  n'y  avait  pas  de  prédisposition  organique  et  c'est  à  la  contagion  seule 
■qu'il  faut  attribuer  ces  tuberculoses,  contagion  rendue  momentanément  possible  par  une  dépression 
<iue  au  chagrin  et  par  l'engorgement  du  foie. 


Observation  IX 
Engorgement  du  foie.  —  Tuberculose  par  contagion.  —  Guérison. 

Mme  C...,  est  une  jeune  femme  de  20  ans,  grande,  forte,  très  fraîche,  qui  a  épousé  un  phtisique, 
lequel  succomba  après  neuf  mois  de  mariage,  en  juillet  1891. 

Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  cette  jeune  femme  soigna  son  mari,  avec  dévouement,  nuit 
et  jour,  et  éprouva  un  vif  chagrin  de  sa  perte. 

Dans  les  dernières  semaines,  elle  fut  atteinte  d'une  angine,  qui,  dit-elle  dura.quinze  jours,  la  fit 
beaucoup  souffrir,  mais  ne  l'arrêta  pas. 

Très  fatiguée,  elle  alla  passer  deux  mois  à  la  campagne,  mais  à  son  retour,  elle  était  loin  d'avoir 
retrouvé  sa  bonne  santé  antérieure. 

Elle  se  sentait  toujours  fatiguée,  sans  appétit,  digérait  mal,  était  constipée,  avait  maigri  et  perdu 
sa  fraîcheur;  les  conjonctives  étaient  légèrement  ictériques.  Depuis  un  mois,  elle  est  tourmentée 
par  une  petite  toux  sèche,  irritante,  très  fréquente,  a  de  l'oppression  et  des  palpitations. 

A  l'examen,  je  trouve,  au  sommet  droit,  de  la  submatité,  une  respiration  obscure  et  du  retentis- 
sement de  la  voix.  Le  foie  est  gros  et  douloureux  :  la  malade  ne  peut  plus  endurer  son  corset.  Elle 
est  constipée,  se  plaint  de  diarrhées  subites,  de  céphalalgie  et  d'une  grande  faiblesse  ;  elle  a  beaucoup 
maigri. 
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En  outre  des  aotécédenls  cités  plus  haut,  elle  racoole  qu'elle  a  perdu  un  trére  de  coxalgie,  il  y 
a  quatre  ans.  Son  père  et  sa  mère  sont  vivants  et  bien  portants. 

L'analyse  des  urines  montre  une  excrétion  très  evagérâe  des  chlorures  et  de  phosphates,  peu 
d'urée,  de  l'urobiline,  des  traces  do  serine  et  de  peplones. 

Je  m'attachai  à  rétablir  les  fonctions  digestives  en  décongestionnant  le  loîe  par  des  révulsifs, 
-des  laxatils,  l'eau  de  Vichy,  un  régime  sévëre.  des  douches  chaudes.  Peu  a  peu  l'appétit  revint; 
les  digestions  furent  meilleures  et  la  malade  reprenait  plus  de  forces,  se  sentait  moins  fatiguée;  an 
bout  de  trois  mois,  elle  put  être  considérée  comme  complètement  guérie. 

Les  sytnplilmes  généraux  et  locaux  avaient  totalement  disparu.  Une  Douvelle  analyse  montra 
-que  les  urines,  étaient  redeveaues  normales .  Depuis,  cette  jeune  femme  s'est  remariée  et  se  porte 
très  bien. 

Celte  observation  est  analogue  à  la  précédente.  Il  n'y  avait  pas  de  prédisposition  constiluiionDelle, 
mais  une  modillcation  organique,  produite  par  l'engorgement  du  foie,  avait  permis  à  la  contagion 
-de  commencer  soD  oeuvre . 

Voilà  donc  une  série  de  cinq  observations  de  tuberculose  pulmonaire,  guéries  parun  traitement 
s'appliquant  à  peu  prés  exclusivement  à  rétablir  les  fonotioas  du  foie  compromises,  ce  qui  semble 
•bien  indiquer  que  l'engagement  de  celte  glande  a  joué  un  râle  prépondérant  dans  la  modiflcation 
du  terrain,  et  créé  l'aptitude  à  la  contagion.  Nous  possédons  encore  quatre  autres  observations 
analogues  dont  la  relation  allongerait  inutilement  le  iravai). 

Hais  nous  n'avons  pas  toujours  été  aussi  heureux,  soit  que  la  maladie  du  poumon  fut  trof 
avancée,  soit  que  le  foie  lui-même  ne  lut  plus  susceptible  d'être  ramené  à  son  état  normal,  parle 
traitement  employé. 

Les  observations  que  nous  allons  citer,  montreront  néanmoins  que,  dans  ces  cas,  l'engorge- 
ment du  foie  joue  encore  un  rôle  épisodique  important  dans  la  marche  de  la  maladie. 


M"  P...  âgée  de  27  ans,  est  Olled'un  ptVe  mort  tuberculeux  alcoolique  et  d'une  mûre  bien 
portante.  Son  frère  est  mort  phtisique.  A  l'âge  de  20  ans,  elle  commence  à  tousser. 

Envoyée  à  Cauterets,  elle  y  eùl  une  première  hémoptysie  ;  l'année  suivante,  la  même  cure  en 
provoqua  une  seconde. 

Depuis,  elle  continue  ù  tousser,  mais  son  état  général  se  maintient  assez  bien.  Mariée  en  lOttB, 
elle  eut  une  première  grossesse,  en  IftQD.  pendant  les  derniers  mois  de  laquelle  survint  un  amai- 
grissement assez  notable,  quoique  l'état  général  se  maintint  assez  bien. 

Les  couches  furent  bonnes  et  leurs  suites  normales. 

Deux  mois  après,  la  malade,  très  contrariée  par  une  absence  prolongée  de  son  mari,  qui  voya- 
geait à  l'étranger,  devint  très  nerveuse  et  perdit  l'appétit  ;  puis  survint  de  la  fièvje,  avec  une  toux 
opiniâtre,  violente  et  des  vomissements  bilieux. 

En  même  temps,  se  déclara  un  point  douloureux,  en  arriére,  au-dessous  de  l'omoplate  droite. 
Appelé  auprès  de  la  malade,  je  trouve  un  foie  très  engorgé  et  douloureux. 

Le  point  douloureux  et  les  vomissements  bilieux  avaient  rappelé  mon  alEenlion  sur  cet 
organe . 

Je  prescrivis  un  large  vésicatoire  sur  la  région  hépatique,  mais  son  application  fut  remise  au 
lendemain. 

Dans  la  nuit,  se  déclara  une  violente  hémoptysie.  M.  Ilanot,  appelé  en  consultation  dès  le  matin, 
approuva  l'application  du  vésicatoire,  sur  la  région  hépatique,  application  qui  eut  lieu  à  huit 
heures. 

A  six  heures  du  soir,  l'hémoptysie  était  complètement  arrêtée,  en  même  temps  que  la  fièvre  et 
le  point  de  côté  avaient  disparu  ;  la  toux  avait  beaucoup  diminué  et  le  foie  s'était  rétracté.  La 
malade  se  remit  vite  de  cette  violente  secousse  et  huit  jours  après,  elle  put  partir  à  la  campagne. 

Elle  succomba  néanmoins  à  la  phtisie,  trois  ans  après,  ù  la  fin  d'une  seconde  grossesse. 
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Odservatioh  XI 

M.  G...  âgé  de  47  ans,  fils  d'un  père  mort  alcoolique,  tuberculeux,  à  40  ans,  a  fait  lui-môme  des 
^xcès  alcooliques. 

Il  n'a  eu  d'autres  maladies  que  de  fréquents  rhumes  et  une  paralysie  faciale,  à  frigore.  . 

Deqùis  un  an,  son  état  s'était  modifié  .  Il  est  devenu  apathique,  est  sujet  à  de  fréquents  accès  de 
colère.  Il  est  toujours  fatigué,  surtout  le  matin,  se  plaint  de  céphalées  frontales. 

Il  a  la  bouche  mauvaise,  la  langue  saburrale,  le  teint  jaunâtre,  est  oppressé,  accidents  qu'amé- 
liorait momentanément  un  purgatif. 

Il  y  a  un  mois;  le  malade  fut  pris  d'étouflemen  ts  et  ne  put  se  lever.  11  toussait  beaucoup  et 
crachait  du  sang. 

L'application  d'un  vésicatoire  sur  la  poitrine,  fit  disparaître  rapidement  ces  accidents;  mais 
cette  amélioration  ne  dura  que  quinze  jours  et  la  toux  'persistait. 

Le  7  avril  1891,  le  malade,  fut  pris  d'une  violente  oppression,  avec  une  loux  quinleuse, 
opiniâtre,  mais  sans  expectoration  sanguinolente,  ni  de  point  de  côté. 

Dix  jours  auparavant,  il  avaitperdu  son  fils  unique,  de  tuberculose  pulmonaire. 

A  l'examen;  je  constate  de  la  congestion  à  la  base  du  poumon  droit,  avec  œdème,  et,  au 
sommet,  du  même  côté,  les  signes  d'une  tuberculose  au  second  degré . 

Le  foie  est  fortement  engorgé,  très  douloureux  à  la  pression;  le  cœur  est  dilaté  ;  le  malade>jest 
très  oppressé  et  ne  peut  garder  la  position  horizontale  ;  fièvre,  langue  très  saburrale,  constipation 
depuis  trois  jours. 

Purgatifs,  régime  lacté,  vésicatoire  sur  la  région  hépatique.  En  Ail  heures,  tous  ces  accidents 
disparurent  et  le  malade  put  se  lever.  Il  voulait  s'occuper  de  ses  affaires  et  ne  se  soignait  p«is.  La 
toux  et  l'expectoration  allèrent  en  augmentant. 

Deux  mois  après,  une  nouvelle  crise  semblable  à  la  précédente  se  déclara.  IjB  foie,  qui  n'était  pas 
revenu  à  son  étal  normal,  était  de  nouveau  lorleraent  engorgé  et  débordait  les  fausses  côtes  de 
pK\         dix  centimètres.  Pendant  ma  visite,  le  malade  fut  pris  d'une  violente  hémoptysie  qui  l'emporta  en 
quelques  heures. 
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Mme  B.,  37  ans,*^  père' mort  à  42  ans,  alcoolique  et  tuberculeux;  mère  morte  à  32  ans,  d'une 
maladie  chronique  de  poitrine.  A  toujours  été  délicate,  sans  appétit,  digestions  pénibles,  teint 
ictérique. 

Réglée  à  15  ans,  mariée  à  28.ans,  a  deux  enfants  bien,  portante,  suites  de  couches  normales. 
Il  y  a  six  ans,  la  malade  fut  atteinte  de  cohques  hépatiques,   puis  d'hémorrhoïdes  ;    elle   e^l 
habituellement  constipée  et  à  de  fréquentes  céphalées. 

Depuis  trois  ans,  Mme  R.,  tousse;  les  hémoptysies  sont  fréquentes,  mais  peu  abondantes  et  sur- 
l~  viennent  principalement  quelques  jours  avant  les  règles. 

|f;  •  Le  poumon  ëroil  est  atteint  de  tuberculose  en  voie  de  ramoUisseinent. 

li  Le  1^1  octobre  1892,  Mme  fi,,  est  atteinte  d'une  nouvelle  crise  violente  de  coliques  hépatiques, 

U-  suivie  d'une  hémoptysie  très  abondante.  Quant  la  crise  lut  calmée,  le  foie  resta  gros  et  dur,  il 

?  survint  des  accès  de  fièvre   avec   violents  frissons   toutes   les   nuits,  l'étai  général  devint  très 

'  mauvais  ;  la  phtisie  prit  une  allure  rapide  et  la  malade  succomba  trois  mois  après,  absolument 

J  cachectique. 

OllSERVATlOiN   XIIÏ. 

M.  R.,  âgé  de  32  ans,  faisait  depuis  longtemps  abus  de  vin,  dont  il  buvait  deux  à  trois  litreô 
par  jour.  Maigre  et  nerveux,  il  se  portait  assez  bien,  sauf  qu'il  était  sujet  à  des  diarrhées  bilieuses 
Iréquentes.  Sa  mère  est  bien  portante,  son  père  est  atteint  d'une  maladie  du  foie. 

Au  mois  de  février  1891,  sa  femme  fut  atteinte  d'une  fièvre  puerpérale  grave,  pondant  la  durée 
de  laquelle  R.,  se  fatigua  beaucoup.  Peu  de  temps  nprès,  il  perdît  l'appétit,  maigrit  et  se  mita 
tousser. 
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La  toux  était  sèche,  quintcuse,  exlrt}mement  violente  et  presque  contiaue,  l'empochant  de 
parler.  Les  crachats  sont  rares,  quelquefois  sanguinolents^ 

Légers  accès  fébriles  le  soir,  sueurs  nocturnes,  teinte  jaunâtre  de  la  peau,  surtout  des 
conjonctives. 

Au  sommet  du  poumon  gauche,  matité,  disparition  presque 'complète  du  murmure  respiratoire. 
Cette  partie  du  poumon  semble  hépatisée. 

(Congestion  énornie  du  foie  qui  dépasse  les  côtes  de  11  centimètres,  parait  dur,  mais  peu  dou- 
loureux :  vomissements  bilieux  tous  les  matins  et  quelquefois  dans  la  journée,  après  les  quintes  de 
toux. 

Le  traitement  amena  une  amélioration  dans  la  toux,  la  disparition  des  vomissements,  mais  le 
foie  ne  se  rétracta  pas  complètement;  il  débordait  encore  de  4  centimètres. 

Le  malade  partit  à  la  campagne.   11  revint  au  bout  de  trois  mois   dans  un  état  général  assez 
satisfaisant. 

Il  se  remit  alors  à  boire  du  vin  et  bientôt  il  fut  repris  de  ses  vomissements  bilieux. 

Le  volume  du  foie  augmenta  de  nouveau.  La  toux  reprit  le  caractère  quinteux,  avec  de  véritables 
accès  de  suffocation,  que  Tétat  des  poumons  ne  pouvait  expliquer.  La  reprise  du  traitement  et  la 
suppression  du  vin,  ne  tardaient  pas  à  diminuer  ces  symptômes,  mais  le  malade  reprenait  bien 
vile  ses  mauvaises  habitudes,  qni  provoquaient  de  nouvelles  crises  de  congestion  hépatique. 

Son  état  alla  en  s'aggravant,  des  signes  de  ramollissement  du  sommet  du  poumon  apparurent. 
Alors  survinrent  des  hémoptysies,  chaque  fois  que  le  volume  du  foie  augmentait.  Le  malade  fut 
emporté  par  une  de  ces  hémorragies  quand  l'état  du  poumon  pouvait  encore  permettre  une 
assez  longue  survie. 


Nous  pourrions  citer  encore   un  très  grand  nombre  d'observations  analogues.   Le 
'nombre  des  phtisiques  ayant  de  gros  foies  est  considérable  et  ces  cas  sont  d'observation 
journalière. 

Mais,  jusqu'ici,  on  n'a  pas  étudié,  que  nous  sachions,  les  rapports  de  ces  gros  foies 
avec  la  prédisposition  à  la  phtisie  et  existant  avant  son  éclosion,  ni  avec  les  incidents 
épisodiques,  si  fréquents,  pendant  la  durée  de  cette  maladie. 

Nous  avons  cité  un  certain  nombre  de  cas  où  ce  rapport  paraît  évident,  où  le  traite- 
ment de  la  congestion  hépatique  a  amené  la  rétrocession  de  l'affection  pulmonaire  ; 
d'autres,  où  ce  même  traitement  a  dissipé  rapidement  des  aggravations  incidentes,  qui  ne 
se  rattachaient  ni  à  une  extension  de  la  lésion  pulmonaire,  ni  aune  infection  secondaire. 

Nous  croyons  même  que,  dans  bien  des  cas,  le  médecin  peut  prévoir  et  conjurer 
réclosion  de  la  phtisie .  Nous  possédons  un  certain  nombre  d'observations  de  cas  dans 
lesquels,  nous  croyons  avoir  pu  conjurer  une  phtisie  menaçante;  dans  d'autres  nous 
avons  pu  annoncer,  chez  des  hépatiques,  une  phtisie  prochaine  et  voir  l'événement  se 
réaliser. 

Nous  suivons  depuis  douze  ans  un  jeune  homme  dont  les  quatre  frères  aînés  ont 
succombé  à  la  phtisie,  vers  l'âge  de  2H  ans.  Ce  jeune  homme,  qui  était  le  moins  fort  des 
cinq  frères,  était  très  sujet  aux  troubles  digestifs,  avec  congestion  du  foie,  très  effrayé 
par  la  mort  de  ses  frères  et  s'at tendant  à  subir  leur  sort.  En  combattant  la  congestion 
hépatique  par  une  hygiène  et  un  traitement  rigoureux  et  prolongé,  j'eus  la  satisfaction 
de  voir  sa  santé  se  raffermir.  C'est  actuellement  un  superbe  jeune  homme  de  30  ans, 
jamais  malade,  marié  et  père  de  famille.  Nous  croyons  ainsi  avoir  établi  que  certains 
engorgements  du  foie  créent  une  prédisposition  à  la  phtisie  pulmonaire;  que  cette  prédis- 
position, temporaire  ou  permanente,  peut  être  combattue  par  un  traitement  visant  la 
décongestion  du  foie  ;  que,  lors  même  que  l'invasion  bacillaire  est  déjà  réalisée,  ce  traite- 
ment peut  encor  suffire  à  en  amener  la  rétrocesssion,  si  toutefois  les  lésions  ne  sont  pas 
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trop  avancées  ;  enflû  qae,  dans  les  épisodes  de  la  phtisie,  dans  les  aggravations  de  la 
maladie,  dues  an  retour  de  la  congestion  hépatique,  nous  avons  pu  obtenir  un  résultat 
plUP  rapide  par  le  traitement  direct  de  cette  congestion. 

Causes  de  TEngorgement  du  Foie. 

Hérédité,  —  Les  causes  qui  peuvent  agir  sur  le  foie  et  y  créer  un  état  d'inSériorité 
sont  très  nombreuses  et  très  complexes.  L'hérédité  en  est  une. 

Les  travaux  de  MM.  Charrin  et  d'Arsonval  démontrent  que  les  enfants,  issus  de 
parents  infectés,  d'une  manière  quelconque,  par  tuberculose,  pleurésie,  oreillons,  înfluenza, 
érygipële,  diphtérie,  etc.,  présentent,  en  dehors  des  différences  de  croissance,  de  compo- 
sition des  humeurs,  des  altérations  des  reins  et  surtout  du  foie^  qui  peut  présenter  de  la 
congestion,  de  Télargissement  des  travées,  des  dégénérescences,  œuvre  des  toxines 
bactériennes.  Ils  admettent  aussi  que  ces  lésions  peuvent  être  le  résultat  des  toxines 
cellulaires,  dMntoxicationvS,  comme  Talcoolisme. 

L'hérédité  de  ces  dégénérescences,  ainsi  démontrée,  par  Tol^servation  directe,  du  côte 
de  la  mère,  doit  être  également  admise  du  coté  du  père. 

L'observation  prouve  que  les  enfants  des  vieillards  présentent  des  dégénérescences 
analogues;  de  même  les  enfants  des  alcooliques. 

Dans  nos  observations,  les  maladies  de  foie,  chez  les  parents,  l'alcoolisme  paternel  se 
trouvent  signalés. 

Infections  et  intoxications.  —  Si  les  toxines  bactériennes  peuvent  agir  par  hérédité  sur 
le  foie  des  enfants,  à  plus  forte  raison  doit-on  admettre  leur  retentissement  direct  sur 
cet  organe,  lors  des  infections  personnelles,  si  fréquentes  pendant  le  jeune  âge. 

Les  altérations  du  foie,  consécutives  aux  maladies  bacillaires,  sont  beaucoup  moins 
connues  que  celles  du  rein,  parce  qu'elles  sont  plus  difficiles  à  déceler,  mais  leur  exis- 
tence fréqucDte  ne  saurait  être  douteuse. 

Il  en  est  de  même  des  intoxications  et,  dans  le  jeune  âge,  ce  sont  surtout  les  intoxi- 
cations intestinales  qui  dominent. 

La  grossesse,  dont  l'action  fréquemment  néfaste  sur  le  foie  est  aujourd'hui  démontrée, 
doit  être  rapprochée  des  intoxications  cellulaires.  Elle  est  souvent  l'origine  première  des 
accidents  hépatiques  qui  ont  conduit  plus  tard  à  la  phtisie  {ohs.  X). 

L'alcoolisme  personnel  rectre  également  dans  cette  catégorie. 

La  dépression  nerveuse  est  aussi  une  cause  fréquente  (obs.  lil,  VIII,  X). 

Symptômes. 

l)u  côté  du  foie,  les  symptômes  dominants  sont  : 

L'augmentation  de  volume,  la  douleur,  la  dureté. 

L'augmentation  de  volume  et  la  douleur  à  la  pression  existent  toujours.  La  douleur 
spontanée  est  plus  rare.  Les  malades  éprouvent  plutôt  une  sensation  de  gonflement,  de 
lourdeur,  supportent  mal  la  pression  d'un  corset  ou  d'une  ceinture,  souffrent  quelquefois 
d'un  point  de  côté  lorsqu'ils  veulent  courir  ou  monter  rapidement  les  escaliers. 

La  dureté  du  foie  à  la  palpation  e:i  variable. 

Dans  certains  cas,  le  foie  semble  mou,  rénitent  et  diminue  rapidement  de  volume  sous 
rinfluence  du  traitement,  c'est  là  un  signe  favorable  :  au  contraire,  s'il  est  dur  et  ne 
régresse  pas,  ou  peu,  le  pronostic  sera  plus  sévère. 
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Les  symptômes  subjectifs  sont  plus  variables. 

Certains  malades  éprouvent  facilement  de  l'oppression  et  des  palpitations  de  cœur. 

Les  troubles  digestifs  sont  constants  :  ils  consistent  dans  un  dégoût  prononcé  pour  les 
corps  gras,  qui  d'ailleurs  sont  très  mal  digérés,  moindre  pour  la  viande  et  les  féculents. 
Tl  existe  presque  toujours  un  certain  degré  de  constipation,  entrecoupé  de  périodes  de 
diarrhée  passagère,  qui  soulage  les  malades. 

Les  hémorroïdes  sont  fréquentes.  Certains  malades  éprouvent  surtout  le  matin,  u? 
état  nauséeux,  accompagné  de  pituite  qui  se  renouvelle  dans  la  journée  et  survient  pal 
crises. 

D'autres  ont  de  fréquents  vomissements  bilieux,  surtout  lé  matin  et  souvent  ces 
vomissements  sont  très  abondants.  Du  côté  du  système  nerveux,  on  observe  des  insom- 
nies, des  céphalées,  des  vertiges,  nn  caractère  difficile,  irritable. 

Il  survient  des  crises  de  torpeur  cérébrale  dont  souffrent  les  études  des  enfants  et 
pendant  lesquelles  ils  sont  accusés  de  paresse  et  d'inattention  r 

Du  côté  de  lapeau^  on  observe  souvent  un  teint  jaunâtre  ou  terreux,  des  taches  pig- 
mentaires,  de  la  tendance  à  l'acné.  Dans  le  jeune  âge,  on  observe  encore  une  tendance 
marquée  aux  épistaxis,  aux  angines  et  aux  rhumes. 


•.    V»J 


Nature  et  pathogénie. 

Nous  ne  possédons  aucune  connaissance  relativement  à  la  nature  des  altérations  des 
cellules  hépatiques  dans  les  cas  que  nous  avons  observés.  Objectivement  nos  cas  présen- 
tent beaucoup  d'analogie  avec  ceux  que  M.  Bouchard  a  observés  dans  la  dilatation  de 
l'estomac  et  cependant  nos  malades, dans  la  plupart  des  cas,  n'avaient  pas  l'estomac  dilaté. 
S'il  est  impossible  de  connaître  les  lésions  anatomo-paihologiques  du  foie,  nous  pouvons 
du  moins,  par  l'analyse  des  urines,  savoir  quelque  chose  sur  son  mode  de  fonctionnement. 

Dans  les  cas  où  ces  analyses  ont  pu  être  faites,  noua  y  avons  toujours  constaté  :  Une 
diminution  notable  de  l'urée,  la  présence  de  traces  de  peptones  et  d'albumine,  sans 
cylindres  rénaux. 

Ce  sont  là  des  signes  d'une  insuffisance  fonctionnelle  du  foie.  Nous  regrettons  ici  que 
les  analyses  d'urines  n'aient  pas  été  faites  pour  tous  les  malades  et,  à  plusieurs  reprises, 
que  nous  n'ayons  pas  pu  rechercher  d'autres  signes  de  l'insuffisance  hépatique,  tel  que  la 
glycosurie  alimentaire. 

Nous  nous  rendons  parfaitement  compte  de  l'importance  de  ces  lacunes,  en  même 
temps  que  de  la  difficulté  de  les  combler. 

Toutefois  nous  croyons  bien  que  l'hypofonction  du  foie  peut  seule  modifier  le  terrain 
organique  dans  le  sens  d'une  déchéance  et  créer  l'opportunité  morbide. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  hyperf onction  du  foie,  l'organisme  semble  plutôt  être  dans  un 
état  opposé  à  la  prédisposition  tuberculeuse,  comme  dans  la  goutte,  par  exemple. 

Le  foie  joue  un  rôle  des  plus  importants  dans  les  fonctions  d'assimilation  et  lutte 
contre  les  toxines. 

En  état  d'hypo fonction,  l'assimilation  se  trouve  compromise  et  il  n'est  pas  rare  de 
voir  des  enfants  dans  cet  état  rester  maigres,  et  avoir  les  chairs  flasques,  malgré  l'abon- 
dance de  leur  alimentation  et  des  fonctions  digestîves,  en  apparence,  suffisantes. 

Les  toxines,  cellulaires  ou  autres,  ne  sont  pas  suffisamment  modifiées  par  un  foie 
insuffisant  et  il  survient,  à  la  longue,  un  état  d'intoxication  générale  ;  une  véritable 
déchéance  de  l'organisme  qui  constitue  un  terrain  plus  apte  à  contracter  les  maladies 
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infectieuses  et  plas  particulièrement  la  phtisie.  Nous  disons  la  phtisie,  plutôt  que  la 
tuberculose  en  général. 

En  effet,  dans  un  grand  nombre  de  tul^erculoses  externes  que  nous  avons  observées, 
nous  n'avons  constaté  des  engorgements  du  foie  que  dans  un  nombre  tout  à  fait  excep- 
tionnel de  cas.  Et  comme  cet  engorgement  est  beaucoup  plus  fréquent  dans  la  phtifeie,  il 
faut  qu'il  y  ait  d'autres  conditions  qui  favorisent  cette  localisation. 

L'explication  de  ce  fait  peut  résulter  de  ce  que,  dans  rhjpofonction  hépatique, 
ôertainés  toxines  sont  éliminées  par  les  voies  pulmonaires  et  en  diminuent  la  force  de 
résistance  ;  ce  m'est  là  qu'une  hypothèse. 

Ce  qui  est  moins  hypothétique,  c'est  la  pression  excercée  sur  la  base  du  poumon  droit 
par  un  foie  gonflé  et  remonté . 

Cette  pression  peut  déterminer  une  congestion  locale  de  la  base  au  poumon  droit, 
plusieurs  fois  constatée  dans  nos  observatione  et  provoquer  des  troubles  dans  toute  la 
circulation  pulmonaire  (obs.  III,  X  et  XIII). 

Il  est  certain  d'autre  part  que  les  engorgements  du  foie,  agissant  sur  la  circulation 
générale,  et,  surtout,  sur  la  circulation  pulmonaire,  prédisposent  aux  hémor- 
ragies, soit  par  uile  modification  de  la  crise  sanguine,  soit  par  un  acte  réflexe. 

Ils  peuvent  ainsi  donner  lieu  à  des  hémorragies,  à  des  épîstaxis  et  même  à  des 
hémoptysies. 

En  dehors  de  toute  tuberculose  même,  nous  avons  observé  cinq  cas  d'hémoptysies, 
dues  à  des  engorgements  du  foie  ;  et  ces  observations  remontent  assez  loin  pour  que  la 
tuberculose  doive  en  être  absolument  exclue.  Ces  cas  se  rapportent  à  des  malades  san- 
guins, de  forte  constitution  et  qui  ne  présentaient  aucune  prédisposition.  Sur  d'autres 
organismes,  plus  débiles,  l'hémoptysie  eût  pu  ouvrir  la  porte  au  bacille.  Peut-être  y  a  t-il 
là  l'explication  de  certaines  phtisies  ab  hemoptoë  (Obs.  X,  XI  et  XII). 

Au  point  de  vue  de  leur  tempérament,  tous  nos  malades  peuvent  être  considérés 
comme  des  arthritiques  ou  des  descendants  d'arthritiques. 

Aucun  d'eux  ne  présentait  les  caractères  du  lymphatisme  ou  de  la  scrofule.  On  sait 
combien  les  états  congestifs  du  foie  sont  fréquents  chez  les  arthritiques,  et  cependant, 
combien,  parmi  ces  arthritiques  hépatiques,  ne  sauraient  être  considérés  comme  des  pré- 
disposés à  la  phtisie. 

Tout  au  contraire,  même  les  arthritiques  récents,  gros  mangeurs,  souvent  gros 
buveurs,  à  l'aspect  floride,  sont  plutôt  doués  d'une  certaine  immunité  contre  les  atteintes 
du  bacille  de  Koch. 

Chez  eux,  il  n'y  a  pas  hypofonction  du  foie,  mais,  au  contraire,  hyp^rfonction  et, 
quand  cette  glande  se  congestionne,  il  faut  attribuer  cette  congestion  au  surmenage. 

Chez  les  hépatiques  qui  tendent  vers  la  phtisie,  l'engorgement  du  foie  s'accompagne 
d'hyperfonction,  d'insuffisance  hépatique,  que  dénotent  les  symptômes  cliniques  et 
l'analyse  des  urines.  Ici  l'arthritisme  a  dégénéré  sans  avoir  disparu.  Nous  entrons  ainsi 
dans  la  grande  question  de  la  transformation  des  diathèses,  si  admirablement  développée 
par  Pidoux  et  que  nous  ne  saurions  discuter  ici.  Nous  nous  contenterons  d'en  citer  un 
exemple  : 

Nous  avons  pu  suivre  pendant  de  longues  années  un  malade,  fils  de  goutteux,  gros  mangeur  et 
même  un  peu  buveur,  goutteux  lui-même,  avec  des  accès  bien  francs  de  25  à  30  ans.  A  cet  âge,  il 
devint  hémorrhoïdaire  et  eût  une  angine  glanduleuse.  Deux  ans  après,  il  fut  atteint  de  carie 
tuberculeuse  du  sternum  d'abord,  puis  de  la  troisième  côte  gauche,  suivies  d*abcès  froids. 

Les  deruiers  guérirent,  quand  survint  une  phtisie  pulmonaire  qui  emporta  le  malade  à  -42  ans. 
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11  avait  le  foie  gros,  mais  je  ne  saurais  dire  si  rengorgemènt  de  cette  glande  s'était  produite 
avant  Téciosion  de  la  tuberculose. 

Cette  question  de  Tinsuffiaance  hépatique  est  bien  obscure,  surtout  quand  il  s'agit  de 
la  petite  insuffisance  hépatique. 

M.  Tessier  (1)  a  publié  récemment  un  travail  sur  Talbuminurie  hépatogène,  dont  il 

.  rapporte  certains  cas  à  l'insuffisance  hépatique  ;  d'autre  part,  MM.  Gilbert  et  Veill(2), 

ont  observé  des  cas  de  diabète,  qu'ils  rapportent  également  à  Thypofonction  hépatique. 

Ils  n'ont  pas  observé  chez  leurs*  malades  de  cas  de  tuberculose.  Voilà  donc,  avec  nos 
observations,  des  cas  bien  divers,  attribués  tous  à  l'insuffisance  du  foier 

Ces  contradictions  apparentes  ne  sauraient  enlever  leur  valeur  aux  faits  cliniques  et 
peuvent  trouver  leur  raison  d'être  dans  Tétat  du  terrain  organique.  Presque  tous  nos 
malades  étaient,  en  effet,  plus  ou  moins  enta.chés  d'héridité  tuberculeuse,  directe  ou 
indirecte. 


Traitement. 

Le  traitement  des  engorgements  du  foie  varie  peu  et  est  très  simple.  11  consiste  dans 
l'application  de  révulsifs  sur  la  région  du  foie,  dans  Tantisepsie  de  l'intestin,  un  régime 
approprié  et  des  règles  d'hygiène. 

1°  Révulsifs,  — Ils  consistent,  dans  les  cas  légers  ou  quand  on  veut  obtenir  une  action 
prolongée,  en  applications  répétées  de  cataplasmes  sinapisés,  de  teinture  d'iode.  Quand 
il  faut  obtenir  une  action  rapide  et  plus  énergique,  on  aura  recours  aux  ventouses,  sèches 
ou  scarifiées,  aux  vésicatoires;   . 

2«  —  L'antisepsie  intestinale  sera  obtenue  par  Tadministration  de  cachets  de  salol  ou 
de  naphtol  ;  mais  comme  ces  médicaments  sont  le  'plus  souvent  mal  tolérés,  on  réalisera 
•ncore  bien  mieux  cette  antisepsie  intestinale  à  l'aide  de  laxatifs  quotidiens  et  des 
grandes  irrigations  intestinales. 

On  prescrira  le  calomel,  à  petites  doses  de  5  ou  10  centigrammes,  lorsqu'on  veut  obte- 
nir une  action  rapide  sur  le  foie  ;  mais  ce  médicament  ne  saurait  être  répété  sans  danger. 

On  aura  recours  alors  à  d'autres  laxatifs,  en  choisissant  de  préférence  ceux  qui  agissent 
plus  directement  sur  la  sécrétion  biliaire,  tel  que  le  podophyllin,  la  rhubarbe,  l'aloès, 
et  surtout  l'extrait  de  bile  de  bœuf  décoloré,  à  la  dose  de  20  k  30  centigrammes. 

Nous  n'avons  jamais  obtenu  d'effets  utiles  par  l'emploi  de  petites  doses  de  salicylate 
de  soude,  mais  les  sulfates  de  soude  ou  de  magnésie,  déshydratés  à  une  chaleur  douce, 
nous  ont  paru,  le  plus  souvent,  très  utiles,  à  la  dose  de  5  a  10  grammes,  pris  tous  les 
matins.  Ainsi  deshydratés,  ces  sels  perdent  beaucoup  de  leur  action  irritante. 

3°  —  Le  régime  joue  un  rôle  très  important.  D'une  manière  générale,  le  malade  doit 
éviter  tous  les  aliments  contenant  des  toxines,  par  conséquent,  tout  ce  qui  est  conserve, 
de  quelque  nature  qu'elle  soit  :  les  poissons,  les  coquillages,  les  viandes  noires. 

Toute  boisson  alcoolique  doit  être  proscrite  de  même  le  café  et  le  thé,  que  nous 
remplaçons  par  des  infusions  de  feuilles  de  boldo. 

Le  lait  et  tous  les  aliments  frais,  préparés  à  base  de  lait  :  crèmes,  fromages  frais,  les 
viandes  blanches,  les  purées  de  légumes,  les  féculents  quand  ils  sont  digérés,  les  fruits 

• 
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268  REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


cuits  et  surtout  les  œufs,  doivent  être  permis  dans  la  limite  des  forces  digestives  du 
malade. 

Un  phtisique  doit  toujours  être  alimenté  et  suralimenté,  autant  qu'il  est  possible.  Mais 
il  faut  s'entendre. 

On  ne  peut  vraiment  songer  à  administrer  largement  à  un  phtisique  hépatique  des 
viandes  saignantes,  pour  les  quelles  il  éprouve  du  dégoût  et  des  vins  généreux  qui  lui 
brûlent  Festomac  ;  et  cependant  il  doit  être  alimenté  à  tout  prix. 

Le  mieux  est  de  commencer  à  supprimer  toute  alimentation,  sauf  le  lait,  qui,  lui- 
même,  sera  encore  rigoureusement  dosé.  Au  bout  de  peu  de  jours,  le  malade  réclamera 
d'autres  aliments,  qui  lui  seront  progressivement  accordés,  mais  toujours  désignés  et  dosés 
par  le  médecin  et  non  abandonnés  à  son  choix. 

En  maintenant  le  malade  dans  de  sages  limites  on  arrive  plus  rapidement  à  lui 
administrer  peu  à  peu,  une  alimentatiou  très  copieuse,  une  véritable  suralimentation. 
On  arrive  à  lui  accorder  tous  les  aliments  indiqués  plus  haut,  auxquels  on  ajoutera  jour- 
nellement un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'œufs  entiers,  crus  ou  simplement 
chauffés,  ou  seulement  le  jaune  de  Toeuf .  Il  n*est  pas  difficile  d'administrer,  en  surplus 
de  Talîmentation  normale  du  malade,  8  ou  10  œufs,  ou  jaunes  d'œufs.  Pour  ces  derniers, 
nous  avons  plus  souvent  dépassé  le  chiffre  de  20,  en  les  administrant  simplement  dans 
une  cuillère,  avec  du  sucre  en  poudre,  ou  dans  un  peu  de  café  noir,  léger. 

L'eau  de  Vichy  sera  administrée,  pure  ou  dans  du  lait,  par  demi-verres  à  la  fois, 
3  ou  4  fois  par  jour.  Elle  exerce  une  action  stimulante  sur  le  foie,  favorise  la  digestion 
et  diminue  Texcès  d'acidité  que  présentent  souvent  les  urines  des  malades. 

Dans  un  de  nos  cas,  le  traitement  hydro-minéral  alcalin  de  Fougues  nous  a  donné 
un  excellent  résultat. 

Sans  vouloir  généraliser  le  traitement  alcalin  dans  la  phtisie  des  hépatiques,  il  y  a 
des  cas,  cependant,  où  il  nous  semble  pouvoir  être  utilisé  ;  quand  les  lésions  pulmonaires 
sont  tout  au  début,  et  que  les  accidents  gastro-hépatiques  dominent  en  quelque  sorte, 
toute  la  symptomatologie.  C'est  là,  une  question  de  tact  clinique,  de  faits  particuliers, 
pour  lesquels  il  ne  saurait  être  posé  de  règle  précise. 

4®  Hygiène.  —  Les  préceptes  habituels  de  l'hygiène  ne  doivent  pas  être  négligés. 
L'aération  doit  être  aussi  complète  que  possible  ;  l'hygiène  de  la  peau  doit  surtout  être 
observée  avec  le  plus  grand  soin.  Nous  prescrirons  des  lotions  quotidiennes  sur  tout  le 
corps,  avec  de  l'eau  chaude  alcoolisée  et,  quand  les  malades  peuvent  sortir,  des  douches 
chaudes,  suivies  de  frictions  énergiques. 

5**  Opothérapie.  —  Enfin  nous  croyons  opportun  de  rappeler  que,  dans  deux  de  nos 
observations  les  plus  récentes,  l'administration  de  lavements  de  suc  hépatique  nous  a 
donné  de  bons  résultats.  Cette  question,  encore  si  récente,  de  Topothérapie  hépatique,  a 
ainsi  donné,  entre  les  mains  de  MM.  Gilbert  et  Carnot,  des  résultats  pleins  de  promesses 
et  mérite  d'être  étudiée  plus  à  fond. 

Les  succès  que  cette  médication  nous  a  fournis,  dans  un  nombre  trop  faible  d'obser- 
vations, pour  être  concluant,  viennent  cependant  à  l'appui  de  notre  théorie  de  l'insuffi- 
sance hépatique,  comme  cause  prédisposante  de  la  phtisie. 


J.    GUERDER. 
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Maladles^  générales 
Don  infectieuses  et  Intoxications 


D'  CHASSEVANT 


Profe.sBeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 


Le  phosphore  dans  le  rachitisme  ir/2erap..i/o- 
natshefte,  avril  1900).  —  Kassowitz  répond  à 
quelques  objections  que  Ton  a  faites  au  traite- 
ment qu'il  a  institué  pour  la  cure  du  rachi- 
tisme. Il  n*y  a  pas  lieu  de  craindre,  quand  on 
se  sert  de  solutions  au  millième  de  phosphore 
dans  de  Thuilo  de  (oie  de  morue,  que  le  phos- 
phore se  dépose  au  fond  de  la  bouteille,  ainsi 
(]ue  Raudnitz  a  cru  Favoir  observé,  car  la  solu- 
tion au  millième  est  fort  loin  du  point  de  satu- 
ration. Le  phosphore,  d'un  autre  côté,  ne  s'éva- 
pore pas  et  on  ne  risque  pas  de  donner  aux 
rachitiques  de  Thuile  ayant  perdu  tout  ou  partie 
du  médicament  actif,  comme  on  Ta  affirmé 
d'autre  part. 

La  preuve  de  Texcellence  de  la  méthode  se 
trouve  dans  la  statistique  des  hôpitaux  de 
Vienne,  dans  lesquels,  de  1»81  à  1891),  95.088  cas 
de  rachitisme  furent  traités  par  la  méthode  de 
Kassowitz.  En  présence  de  chiffres  aussi  consi- 
dérables, il  faut  bien  admettre  que  la  méthode 
s*est  répandue  dans  le  public  et  qu'une  foule  de 
parents  delà  capitale  et  de  la  province  viennent 
spontanément  présenter  leurs  enfants  dans  les 
consultations  viennoises.  Il  est  résulté  de  cet 
état  de  choses  un  envahissement  tel  des  services 
de  pédiatrie,  que  l'enseignement  clinique  risque 
de  succomber  à  la  monotonie. 

En  résumé,  l'auteur  croit  qu'il  n'y  a  pas  lieu 
de  modifier  en  quoi  que  ce  soit,  les  règles  posées 
par  lui  il  y  a  bientôt  vingt  ans. 

E.  Von  T. 


Traitement  des  affections  rhumatismales 
par  l'iodate  de  soude  {Therap.  Monatshefte, 
avril  1900},  —  Otto  a  fait  de  nombreux  essais 
avec  la  médication  proposée  par  Ruhemann  en 
189<>  pour  la  cure  du  rhumatisme  musculaire 
aigu  et  Chronique.  L'iodate  de  soude  n'a  été  uti- 
lisé que  sous  forme  d'injections  sous-cutanées 
d'une  solution  à  5  0/0  (une  ou  deux  seringues  de 
Pravaz  à  la  fois)  :  on  ne  donna  en  môme  temps 
aucun  médicament  interne;  dans  quelques  cas, 
on  prescrivit  dos  massages  ot  des  applications 
chaudes. 

La  solution  doit  être  aussi  fraîchement  pré- 
parée que  possible,  car  elle  dégage  au  bout  de 
peu  de  temps,  de  l'iode  libre,  ce  qui  rend  les 
injections  douloureuses.-  Celles-ci  ont  toujours 
été  faites  loco  dolenli  ;  elles  ne  provoquent  au- 
cune sensation  désagréable  au  moment  même 
de  l'inlervenlion,  mais  au  bout  de  peu  de  temps 
se  manifeste  une  sensation  de  brûlure  plus  pu 
moins  intense,  qui  dure  vingt  à  trente  minutes. 
Il  arrive  souvent,  qu'à  ce  moment  même  la  dou- 
leur rhumatismale  tend  déjà  à  diminuer. 

La  rapidité  et  la  sûreté  d'action  de  ces  injec- 
tions est  si  remarquable,  que  l'auteur  se  sert 
aujourd'hui  uniquement  de  cette  méthode  pour 
la  cure  du  rhumatisme  musculaire.  En  général, 
une  seule  injection  de  0,05  à  0,10  de  substance 
active  suffît  ;  il  est  rarement  nécessaire  d'en 
faire  une  seconde  ou  davantage. 

Lorsqu'on  envisage  la  lenteur  d'action  et  les 
nombreux  désavantages  de  toutes  les  méthodes 
ordinairement  préconisées  pour  la  cure  du 
rhumatisme  musculaire,  on  ne  peut  que  se 
féhciter  de  posséder  une  médication  aussi  facile 
à  appliquer  et  aussi  prompte  dans  ses  résul- 
tats. 

Le  nombre  des  cas  traités  par  l'auteur  se 
monte  à  une  soixantaine  :  il  n'a  été  enregistré 
aucun  insuccès. 

E.    VOGT. 
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Le  traitement  chirurgical  et  le  traitement 
électrique  de  la  maladie  de  Basedow,  par 
E.  BoNARDi.  (//  Morgagni,  p.  lOî),  février  iîlOO). 
—  Bonardi  s*élè\e  contre  le  traitemont  cliirur- 
gical  de  la  maladie  de  Basedow.  Il  considùre 
comme  dangereux  l'ablalion  d'un  organe  dont 
Iffs  fonctions  sont  encore  imparfaitement  con-" 
nues  et  dont  Tablation  chez  les  animaux  déter- 
mine des  lésions  diverses  des  centres  nerveux, 
des  racines  spinales  et  des  nerfs. 

La  résection  du  sympathique  cervical,  a  ses 
dangers,  comme  la  thyroïdectomie. 

Celle-ci  peut  être  suivie  de  l'apparition  des 
troubles  nerveux  les  plus  graves  :  télanie,  alié- 
nation mentale  qui  peuvent  avoir  la  mort  pour 
conséquence. 

Bonardi  aux  interventions  chirurgicales  pré- 
fère le  traitement  électrique  par  la  méthode  de 
Vigoureux  (faradisation  du  sympathique  cervi- 
cal); à  ce  traitement  on  joint  de  précieux  adju- 
vants, notamment  le  massage  et  le  repos  abso- 
lu au  lit. 

<i.  Lyon. 

Démorphinisation,  par  rinj.F.s  de  la  Tourette 
{Journal  de  Médecine  interne,  n-4,  p.  601 ,  1000). 
—  Trois  méthodes  sont  à  la  disposition  du 
médecin  :  la  suppression  brusque  préconisée  par 
Lewinstein  ;  la  méthode  rapide,  de  Erlenmeyer 
et  une  méthode  lente,  employée  quelquefois  par 
Charcot  et  Bail,  mais  rarement  applicable. 

La  méthode  rapide  est  la  meilleure  des  trois  ; 
les  détails  de  son  application  varient  suivant  le 
degré  de  l'intoxication  morphinique.  On  ne  trai- 
tera pas  de  la  mi^me  façon  un  sujet  qui  s'injecte 
30  centigrammes  et  un  sujet  qui  est  arrivé  jus- 
qu'à plusieurs  grammes. 

En  règle  générale,  d'après  Gilles  de  la  Tou- 
rette, les  sujets  qui  ont  été  incommodés  par 
leur  première  piqûre,  qui  ont  eu  des  angoisses, 
des  vomissements,  sont  aussi  les  sujets  qui 
supportent  le  moins  bien  la  démorphinisation. 

La  guérison  ne  peut  être  obtenue  que  si  l'on 
a  soin  d'isoler,  dans  un  établissement  spécial, 
le  sujet  à  démorphiniser. 

Avant  de  commencer  le  traitement,  il  faut 
examiner  l'état  des  divers  organes,  tant  pour 
l'améliorer  autant  que  possible  (juc  pour  prévoir 
les  accidents  qu'entraînera  la  suppression  de  la 
morphine. 

Si  les  urines  contiennent  de  l'albumine,  si  le 
cœur  est  faible,  les  conditions  du  Irailement 
sont  désavantageuses,  mais  no  doivent  pas  y 
faire  renoncer. 

Par  contre,  il  est  absolument  nécessaire  de 
remettre  en  bon  état  l'appareil  digestif;  le  ré- 
gime lacté,  puis  une  alimentation  substantielle 


sous  un  petit  volume  et  des  laxatifs  conduiront 
à  ce  résultat. 

On  n'oubliera  pas  non  plus  de  rechercher  les 
autres  intoxications  surajoutées  à  celles  de  la 
morphine,  intoxication  par  l'alcool,  parle  café, 
par  la  cocaïne  et  même  par  la  caféine  et  la 
spartéine.  Ces  intoxications  seront  supprimées 
d'emblée. 

Pendant  toute  cette  période  de  préparation, 
on  aura  soin  de  réglementer  les  piqûres;  tout 
en  prenant  sa  dose  habituelle  de  morphine,  le 
malade  sera  tenu  de  répartir  les  portions  égales 
et  de  faire  ses  piqûres  à  des  heures  fixes. 

Le  malade  étant  bien  préparé,  on  institue  le 
traitement  proprement  dit  :  le  premier  jour,  on 
supprime  la  Tnoilié  de  la  dose  qu*il  prend  quo- 
tidiennement. En  supprimant  la  moitié  de  la 
dose  journalière,  on  supprime  la  ratjon  de  luxe, 
tout  en  conservant  la  ration  d'entretien  ;  aussi, 
le  premier  jour  de  la  cure  se  passe-t-il  avec 
assez  de  tranquilhté. 

Les  jours  suivants,  on  continue  à  diminuer 
les  doses  de  façon  à  ce  que  la  suppression  soit 
complète  en  six  jours  au  plus. 

Au  bout  des  premières  vingt-quatre  heures, 
les  accidents  éclatent  :  les  sujets  sont  pris  de 
vomissements  opiniâtres,  l)iHeux,^qui  renfer- 
ment de  la  morphine.  Ils  ont  une  diarrhée 
noire,  fétide,  très  abondante,  jusqu'à  quinze 
selles  par  jour;  la  sécrétion  salivaire  est  exa- 
gérée, et  même  les  sécrétions  des  glandes  pros- 
tatiques et  vulvo-vaginales.  Les  sueurs  sont 
profuses.  11  faut  combattre,  non  ces  accidents, 
mais  la  dépression  souvent  extrême  (choléra 
amorphinique)  qui  en  est  la  conséquence. 

Si  l'état  du  cœur  est  satisfaisant,  des  frictions, 
des  massages,  des  boules  d'eau  chaude  seront 
suffisants  pour  maintenir  le  malade.  Si  l'an- 
goisse s'accentue,  si  le  pouls,  faiblit,  si  de 
légères  syncopes  se  produisent,  il  faut  prati- 
quer des  injections  sous-cutanées  de  caféine  et 
d'éther.  Enfin,  si  les  syncopes  se  renouvellent 
et  sont  trop  menaçantes,  le  seul  moyen  est  de 
rendre  la  morphine  à  très  forte  dose. 

La  cure  ne  sera  pas  compromise  par  cette 
injection  exceptionnelle,  car  après  celte  injec- 
tion on  diminuera  lu  dose  de  moitié  le  jour 
suivant,  et  on  procédera  ensuite  par  doses  ré- 
gulièrement et  rapidement  décroissantes. 

fihoz  quelques  sujets  so  produisent  des  hallu- 
cinations au  déclin  et  parfois  des  accidents 
hystériques  (syncopes)  qu'il  importe  de  recon- 
naître car  ils  n'ont  aucune  gravité  et  ne  néces- 
sitent pas  l'injection  de  morphine. 

11  convient  d'alimenter  le  malade  pendant  le 
traitement  à  l'aide  de  poudres  de  viande,  de 
peplones  fraîches,  de  boissons  glacées,  thé, 
café,  grogs  par  petites  quantités  à  la  fois. 
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Le  sixième  jour,  le  malade  entre  on  conva- 
lescence, mais  pendant  plusieurs  semaines 
encore,  il  continuera  à  ressentir  des  douleurs 
dans  les  membres,  des  crampes,  aura  des 
vomissements,  des  diarrhées  profuses  par  où  le 
poison  achève  de  s'éliminer.  Il  réclamera  avec 
insistance  la  morphine,  surtout  la  nuit,  en 
raison  de  Tinsomnie  tenace  qui  le  poursuivra. 
Le  bromure  de  potassium  sera  utile  pour  com- 
battre cette  insomnie.  Pendant  la  convales- 
cence, on  prescrira  l'hydrothérapie;  on  insti- 
tuera le  régime  lacté  si  les  reins  fonctionnent 
mal.  On  distraira  le  malade  au  moyen  de  la  pro- 
menade, etc. 

La  convalescence  dure  un  mois  en  moyenne 
et  la  durée  totale  du  traitement,  avec  la  période 
préparatoire,  un  mois  et  demi  à  deux  mois. 

On  reconnaîtra  la  puérison  au  retour  du  som- 
meil, de  Tappétit,  des  désirs  sexuels. 

La  méthode  de  suppression  brusque  de  Le- 
wrnstein  ne  saurait  être  conseillée  en  aucun 
cas.  nu^me  quand  le  malade  ne  ])rend  quoti- 
diennement que  quelijues  centigrammes  de  mor- 
phine. 

La  méthode  de  suppression  lente  est  à  em- 
ployer chez  les  malades  qui  ne  veulent  pas 
absolument  être  traités  par  la  méthode  rapide. 
Elle  donne  des  résultats  médiocres  et  ne  s'ap- 
plique d'ailleurs  qu'aux  petits  morphinomanes. 

La  base  de  la  méthode,  c'est  la  substitution 
de  l'extrait  thébaïque  à  la  morphine.  2  centi- 
grammes de  l'extrait  remplaceront  ^  ou  5  centi- 
grammes de  morphine. 

Le  premier  jour  du  traitenient  actif,  on  sup- 
primera la  moitié  de  la  dose  habituelle  de  mor- 
phine et  on  donnera  en  compensation  des 
pilules  de  2  centigrammes  d'extrait  lliéhaï<iuo. 
Dans  la  suite,  chaque  fois  que  l'on  diminuera  la 
dose  de  la  morphine,  ce  sera  par  fractions  de 

lOcentigrammes,  toujours  remplacés  par  la  quan- 
tité voulue  d'extrait  thébaïque.  Mais  cette  dimi- 
nution de  l'alcaloïde  ne  sera  pas  faite  quotidien- 
nement. 

On  maintiendra  une  dose  pendant  plusieurs 
jours  avant  de  la  diminuer.  Le  mauvais  côté  de 
la  méthode  réside,  non  pas  tant  dans  les  incon- 
vénients de  l'emploi  de  l'extrait  thébaïque  som- 
nolence, constipation;  que  dans  les  accidents 
qui  éclatent  lors  de  la  suppression  de  la  der- 
nière dose  de  morphine:  en  elTel,  ces  accidents 
sont  aussi  intenses  que  ceux  qui  surviennent 
avec  la  méthode  rapide.  On  a  donc  tout  intérêt 
à  emplo}er  cette  dernière. 


<i.  Ly 


ON. 


Chirurgie    générale 

D'    BEXOIT 

Ancien    interne    des    hôpitaux 


Cure  radicale  des  grandes  hernies  ombili- 
cales, par  M.  S.\i»iEJKo  (de  Kiew)  {Heiue  de  Chi- 
rurf/ip,  10  lévrier  lilOO).  —  Le  procédé  di 
M.  Lucas  Championnière  s'applique  aussi  bien 
îv.x  hernies  ombilicales  qu'aux  hernies  d'une 
autre  espèce.  Pourtant  il  est  des  cas  où  la  su- 
ture par  étages  est  inapplicable,  faute  d'étoffe. 
C'est  lorsque  la  hernie  ombilicale  se  complique 
ùe  diastase  des  muscles  droits.  A  vouloir  rame- 
ner au  contact  ces  bandes  musculaires,  on 
ris(jue  de  couper  les  tissus  par  excès  de  ten- 
sion au  niveau  de  chaque  point  de  suture.  La 
récidive  presque  immédiate  est  d'ailleurs  venue 
compromettre  bien  souvent  la  bonne  renommée 
de  cette  variété  de  cure  radicale.  On  peut  donc 
recommander  comme  très  progressiste,  sinon 
définitif,  le  procédé  suivant  dû  à  M.  Sapiejko. 
il  est  basé  sur  l'empiétement  des  deux  lam- 
beaux droit  et  gauche  l'un  sur  l'autre  et  peut 
se  passer  du  rapprochement  des  muscles 
droits,  quand  celui-ci  est  impossible,  au  niveau 
de  l'ombilic. 

En  voici  les  détails:  Incision  longue  médiane, 
mise  à  nu  de  la  ligne  blanche.  Décollement  de 
la  peaii  et  de  l*aponévrose  en  forme  de  surface 
ovale  à  grand  diamètre  transverse  placé  à  l'om- 
bilic (15  centimètres  environ).  Nous  supposons 
la  hernie  traitée  :  il  ne  s'agit  plus  que  de  refer- 
mer le  centre*  On  saisit  le  bord  du  lambeau 
péritonéo-aponévrotique  d'un  cMé.  Un  aide  fait 
saillir  en  pressant  la  surface  interne,  c'est-à- 
dire  péritonéale,  du  cùté  opposé,  et  l'opérateur 
insère  le  lambeau  de  son  côté,  aussi  profondé- 
ment qu'il  est  raisonnable  pour  ménager  le  jeu 
des  viscères  abdominaux.  Il  suture  par  un  surjet 
à  lil  perdu  le  lambeau  qu'il  lient  sous  la  face 
f)énlonéale  du  lambeau  opposé  et  cela  de  haut 
en  bas,  fermant  ainsi  hermétiquement  la  cavité 
abdominale. 

Les  points  de  suture  ne  sont  pas  entièrement 
perforants,  mais  ils  prennent  le  péritoine  et 
l'aponévrose  sous-jaconte.  Le  deuxième  lambeau 
vient  ensuite  doubl(M"  le  premier,  en  allant  se 
fixer  par  une  suture  continue,  également  perdue, 
à  l'aponévrose  externe  de  l'abdomen,  qui  lui  fait 
face,  de  manière  à  ce  qu'il  soit  bien  tendu  de- 
vant ce  double  plan,  que  le  péritoine  interposé 
et  même  légèrement  raclé,  doit  bientôt  unir 
solidement.  11  ne  s'aj^it  plus  que  de  suturer  la 
peau  sur  la  ligne  médiane,  Or  celle-ci,  grâce  à 
l'enlèvement  du    tissu   cellulaire  sous-cutané. 
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peut  être  rendue  plus  adhérente  à  l'aponévrose, 
qu'elle  ne  Test  généralement  dans  les  laparo- 
tomies. Il  s'ensuivra  que  le  glissement  des  lam- 
beaux profonds  l'un  sur  l'autre  sera  mieux 
prévenu.  On  peut  d'ailleurs,  et  il  est  bon  de  faire 
une  résection  bilatérale  de  la  peau  inutile  avec 
sa  graisse.  Le  résultat  esthétique  n'en  est  que 
meilleur.  Celte  résection  est,  suivant  l'auteur, 
indifférente.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  ré- 
section étendue  de  l'aponévrose  de  la  ligne 
blanche,  comme  dans  le  procédé  de  Condamin 
(omphaleclomie).  Dans  ce  dernier,  on  s'expose 
à'avoir  des  sutures  trop  tendues,  et  la  désunion, 
avec  issue  des  anses  intestinales,  est  venue 
souvent  compliquer  dangereusement  l'inter- 
vention. Les  tissus  profonds  sont  utiles  :  il  est 
légitime  de  s'en  servir  pour  créer  une  large 
adhérence,  qui  remplace  par  sa  solidité  et  son 
étendue  le  manque  d'épaisseur.  Le  ventre  est 
fermé,  tel  un  gilet  à  deux  pans  croisés,  recou- 
verts d'un  surtout  boutonné  au  milieu.  L'épreuve 
de  la  solidité  de  ce  mode  de  fermeture  a  été 
faite  dans  l'observation  de  M.  Sapiejko.  Sa  ma- 
lade fut  opérée  en  oflel  dans  le  quatrième  mois 
d'une  grossesse,  qui  se  termina  par  l'accouche- 
ment d'un  enfant  à  terme,  remarquable  par  sa 
rapidité,  eu  égard  aux  grossesses  antérieures. 
Depuis,  la  guérison  s'est  bien  maintenue. 
Deux  poinis  de  pratique  indispensables  à  ob- 
server: pendant  deux  semaines  avant  l'opéra- 
tion, il  faut  diminuer  le  volume  de  l'intestin 
et  de  la  graisse  abdominale  par  des  purgatifs 
répétés  et  la  diminution  rationnelle  de  l'alimen- 
tation. Enfin,  il  est  bon  de  drainer  à  l'angle 
nférieur  de  la  [)laie  opératoire,  afin  d'éviter  la 
rétention  des  liquides  qui  suintent  sur  la  sur- 
face décollée.  « 

A.  Renojt. 

De  la  métatârsalgie  :  traitement,  par  N.  Gia>'- 
yKTT.KfiiQ  [Revue de  Chirurf/ie,  10  février  iOOD). — 
D'une  étude  assez  complète  faite  par  cet  auteur, 
il  semble  ressortir  qiie  la  maladie  de  Morton  est 
toujours  aggravée,  si  elle  n'est  pas  due  à  des 
compressions  de  filets  nerveux  au  niveau  de  la 
UHe  des  métatarsienSy  principalement  du  qua- 
trième où  les  collatéraux  sont  particulièrement 
divisés.  La  courbe  transversale  des  métatarsiens 
est  exagérée  par  la  conslriction  des  chaussures 
trop  étroites:  par  suite,  les  malades  .souflrent 
beaucoup  des  stations  debout  trop  prolongées 
et  se  trouvent  soulagés  lorsqu'ils  enlèvent  leurs 
chaussures.  Le  traumatisme  est  aussi  une 
cause,  constante.  Ce  point  éliologique  établi, 
la  radiographie  a  permis  de  vérifier  l'accrois- 
sement de  volume  de  la  tète  mé  tatarsienne  voi- 
sine du  point  douloureux.  Péraire  et  Mally  ont 
d'ailleurs  démontré  que  la  lésion  matérielle  de 
la  maladie  de  Morton  est  une  ostéite   conden- 


sante des  têtes  articulaires  métatarso-phalan- 
giennes.  Le  relâchement  du  ligament  transverse 
du  métatarse  facilite  la  subluxatioD  de  ces  tètes 
et  la  compression  des  filets  nerveux  voisins. 
L'auteur  a  observé  une  jeune  fille  qui  a  été  dé- 
livrée de  son  mal  par  la  désarticulation  de  l'orteil 
correspondant  et  la  résection  de  la  tète  métatar- 
sienne. La  radiographie,  en  même  temps  que  la 
mensuration  au  compas»  rend  l'utile  service  de 
faire  découvrir  quelle  est  la  tôte  métatarsienne 
malade  et  de  fixer,  par  conséquent,  le  lieu  même 
de  l'intervention  chirurgicale  qui  est  la  seule 
ressource,  après  échec  de  tous  les  moyens, 

A.  Benoit. 

Traitement  des  fractures.  {Société  de  Chirur- 
gie), 21  mars  1900.  —  MM.  Delorub  et  Loison 
ayant  soigné  quantité  de  fractures,  sont  d'avis, 
contre  l'opinion  de  M  Tuffier,  que  la  radiogra- 
phie n'est  pas  indispensable  pour  obtenir  des 
consolidations  régulières.  Les  méthodes  classi- 
ques ell'emploi  des  appareils  amovo-inamovibles 
donnent  toujours  d'excellents  résultats.  La  ra- 
diographie peutjévidemmenl  rendre,  dans  la  thé- 
rapeutique des  fractures,  d'utiles  services,  À  la 
condition  de  prendre  deux  radiographies  per- 
pendiculaires l'une  à  l'autre,  condition  indis- 
pensable pour  avoir  la  direction  réelle  des 
fragments.  M.  Maxourv  (de  ('hartres)  s'est  servi 
des  rayons  de  Roentgen  pour  déterminer  le  siège 
exact  d'un  séquestre  du  fémur,  dans  un  cas  de 
périostite  phlegmoneuse  diffuse.  Le  résultat  fut 
des  plus  précis,  ainsi  que  l'atteste  l'épreuve 
(ju'il  soumet  aux  membres  de  la  Société  de  Chi- 
rurgie. 

A.  Besoit. 

Tumeur  gazeuse  du  cou.  {Société  de  Chirur- 
yie). —  M.  GuiNARU  vient  de  faire  l'extirpation 
d'une  tumeur,  moitié  gazeuse,  moitié  liquide, 
développée  dans  le  creux  sus-claviculaire  du 
côté  droit  et  ayant  acquis  le  volume  d'une  man- 
darine. Cette  tumeur  n'avait  aucune  connexion 
avec  la  trachée  ;  elle  était  complètement  enkystée. 
La  membrane  d'enveloppe  était  pourvue  d'un 
épithéliuni  non  vibratile.  L'opérateur  pense 
qu'il  y  a  lieu  d'accepter  l'étiologie  traumatique, 
tournie  par  l'examen  de  la  malade,  qui  aurait 
eu  ainsi  un  pneumothorax  par  effort.  Il  est  dif 
ficile  d'expliquer  cependant  pourquoi  l'air  n'a 
pas  été  résorbé  dans  le  tissu  cellulaire 
MM.  Quénu.  Berger,  Reclus,  d'après  des  faits  sem- 
blables qu'ils  ont  observés  penchent  pour  classer 
ce  fait  parmi  les  tumeurs  du  cou  d'origine  con- 
génitale. Il  i)eut  y  avoir  eu  au  début  commun- 
cation  avec  les  voies  aériennes,  ainsi  que  la  pré- 
sence d'une  membrane    épitliéliale  semble  le 

faire  croire. 

A.  Benoit. 
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Péritonite  diffuse  traitée  par  rébooillantage. 
{JbidJ  M.  MoTY,après  avoir  réussi  dans  un  cas  de  la- 
paratomie  pour  appendicite,  à  arrêter  le  cours 
d'une  péritonite  diffuse,  recommande  de  pren- 
dre le  procédé  suivant.  :  lorsqu'on  trouve  du 
pus  entre  les  ansos  intostinalos,  il  faut  l'abster- 
ger  avec  des  tampons imj)régnés  d'eau  bouillante 
et  toucher  ainsi  rapidement  les  anses  conges- 
tionnées. Plusieurs  orateurs  rappellent  à  ce  pro- 
pos que  le  procédé  était  connu  de  nos  prédéces- 
seurs. En  effet,  Desprôs  lavait  les  anses  d'in- 
testin étranglées  à  l'eau  bouillante  et  s'en  trou- 
vait bien.  Listera  recommandé  anciennement 
d'employer  les  solutions  antiseptiques  très 
chaudes.  Il  ne  faudrait  pourtant  pas  dépasser 
65*  ;  dans  ces  limites,  tout  médecin  sera  bien 
inspiré  en  soumettant  à  ce  traitement  des  anses 
infectées,  par  exemple  à  la  suite  de  plaies  pé- 
nétrantes de  l'abdomen. 

A.  Bexoit. 

Les  tameurs  primitives  des  capsules  sur- 
rénales et  leur  ablation  opératoire,  par 
Henry  Morris  [Briliih  Médical  Journal^  11  no- 
vembre 181)9).  —  Dans  les  cas  de  tumeurs  pri- 
mitives des  capsules  surrénales,  l'opération 
donne  une  seule  chance  de  survie  ;  elle  doit 
être  faite  le  plus  tôt  possible,  à  cause  de  la  pro- 
babilité des  métastases  ou  de  la  présence 
d'adhérences  susceptibles  d'accroître  la  diffi- 
culté de  l'opération.  En  effet,  quand  la  tumeur 
est  adhérente  au  foie  ou  à  la  rate,  les  risques 
d'hémorrhagie  sont  trcs  grands  :  quand  elle 
adhère  au  diaphragme,  la  cavité  pleurale  ou 
le  péricarde  peuvent  être  ouverts.  Quand  la  tu- 
meur est  librement  mobile,  son  énucléation 
peut  être  faite  sans  risque  ni  difficulté. 

On  peut  employer  l'incision  transpéritonéale 
dans  certains  cas;  dans  d'autres, l'incision  lom- 
baire ;  dans  d'autres  enfin,  la  combinaison  de 
la  méthode  lombaire  et  de  la  méthode  périto- 
néale,  employée  déjà  dans  les  tumeurs  étendues 
du  rein. 

1<>  Si  la  tumeur  est  large  et  très  mobile,  la 
meilleure  voie  est  la  voie  transpéritonéale. 
L'incision  selon  la  ligne  semi-lunaire  peut  être 
combinée  avec  une  courte  incision  à  angle 
droite  soit  en  avant,  soit  on  arriére,  suivant  les 
cas  particuliers; 

2®  Quand  la  tumeur  est  située  en  arrière  du 
rein,  quand  elle  est  kystique  et  pas  très  volu- 
mineuse, la  méthode  lombaire  est  prétérable. 
Si  l'espace  entre  la  dernière  côte  et  la  crèto 
iliaque  est  rétréci,  on  devra  exciser  la  der- 
Dière  côte  et  porter  l'incision  en  avant.  Quand 
l'espace  est  suffisant,  l'incision  oblique  ordi- 
naire suffît  largement  pour  l'énucléation  d'une 
tumeur  peu  volumineuse  ; 


3<^  Quand  le  diagnostic  est  hésitant  ou  si  la 
tumeur  est  volumineuse,  fixe  ou  peu  mobile, 
l'exploration  doit  se  faire  par  l'incision  de  la 
hgne  semi-lunaire.  Si  l'on  procède  à  l'énucléa- 
tion, on  fait  une  incision  lombaire  qui  facilite 
grandement  Ténucléation  de  la  tumeur  par  la 

plaie  aiitérieure. 

P.  Saistok. 

Trois  cas  d'injection  sôus  araclinoïdienne  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  d'après  la  méthode  de 
Bier,  par  Pohsson  et  Chavannaz.  [Journal  de  mé- 
decine de  Bordeaux,  A  février  1900).  —  Les 
auteurs  présentent  des  observations  concernant 
l'emploi  de  la  méthode  de  Bier  dans  les  trois  cas 
suivants  : 

Observation  I.  —  Hypertrophie  de  la  prostate.  — 
Prostntectomie  sus-pubienne .  —  CurettJtgn  et 
cautérisation  de  la  vessie, 

C.  (Denis),  soixante-six  ans.  Le  2  janvier  1900 
après  précautions  antiseptiques,  le  malade  étant 
l)îacé  dans  le  décubitus  latéral  droit,  ponction 
sous-arachnoïdienne  avec  Taiguille  n*  2  de 
IHeulafoy,  en  passant  entre  la  quatrième  et  la 
cinquième  lombaires.  Il  s'écoule  à  peine  quel- 
(|ues  gouttes  de  liquide  céphalo-rachidien.  In- 
jection à  l'aide  de  la  seringue  de  Lûer  de  0  gr.  015 
de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Quatorze  minutes  après  l'injection,  cystoto- 
mie.  La  douleur  est  vive  au  moment  de  Tinci- 
sion  cutanée;  elle  est  encore  marquée  pendant 
la  section  aponévrotique,  beaucoup  moindre  au 
moment  de  l'ouverture  vésicale.  Le  malade  se 
plaint  pendant  toute  l'opération,  et  particulière- 
ment lors  des  sutures  musculaires  et  des  sutu- 
res cutanées.  Durée  totale  :  trente  minutes.  Le 
malade  n'a  éprouvé  ni  céphalée,  ni  vertiges;  il 
a  conservé  toute  sa  connaissance;  la  sensibilité 
à  la  piqûre  au  niveau  des  membres  inférieurs 
n'a  jamais  disparu. 

Obs.  II.  —  Tuberculose  génito-urinaire.  —  Tuber- 
culose pulmonaire,  —  Cystotomie.  —  Curet- 
tage  et  cautérisation  de  la  vessie, 

C...,  trente-six  ans.  Le  3  janvier  1000,  ponc- 
tion avec  l'aiguille  u'  2  de  Dieulafoy,  passant 
entre  la  troisième  et  la  quatrième  lombaires. 
Injection  de  O^^Oâ.")  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 
Au  bout  de  six  minutes,  sensation  de  soif.  Là 
sensibilité  au  toucher  est  conservée,  mais  l'anal- 
gésie est  complète  au  niveau  de  la  verge.  La 
sensibilité  de  la  vessie  à  la  distension  n'est  pas 
influencée;  avant  comme  après  l'injection,  le 
réservoir  vésical  ne  peut  recevoir  que  10  gram- 
mes. Des  vomissements  se  montrent  à  la  dou- 
zième minute  et  persistent  pendant  les  quatre 
minutes  suivantes  ;  ils  sont  accompagnés  de 
sueurs. 
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L'intervention  est  commencée  treize  minutes 
après  l'injection.  La  section  cutanée  ne  déter- 
mine aucune  douleur.  La  vessie,  un  peu  difficile 
à  trouver  en  raison  de  son  petit  volume,  est 
incisée,  puis  curettée.  La  muqueuse  est  cautéri- 
sée au  thermocautère,  puis  écouvillonnéo  à 
l'aide  de  compresses  trempées  dans  une  solution 
de  cyanure  de  mercure.  Suture  musculaire  et 
cutanée.  Durée  totale  de  l'opération  :  Irente  mi- 
nutes. Les  différents  temps  de  celle-ci  n'ont  dé- 
terminé aucune  espèce  de  douleur,  sauf  les  deux 
derniers  points  de  suture  de  la  peau. 

Obs.  \\\.  —  Hernie  cnirale  gauche.  —  Cure  radi- 
cale. 

B...  (Dominique),  cinquanle-.sept  ans.  Le  T» 
janvier  1900.  ponction,  en  passant  entre  la  troi- 
sième et  la  quatrième  lombaires.  Le  liquide 
céphalo-rachidien  ne  vient  que  par  l'aspiration. 
On  n'en  laisse  écouler  que  quelques  gouttes. 
Injection  de  0*^025  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 
A  la  cinquième  minute,  sensation  de  soif.  La 
sensibilité  à  la  piqûre  e:?t  recherchée  au  ni \ eau 
des  jambes,  à  partir  de  la  neuvième  minute. 
Celte*  sensibilité  est  conservée  et  se  maintient 
'usqu'à  la  vingt-troisième  minute. 

A  ce  moment,  voyant  que  l'anesthésie  ne  pa- 
rait pas  augmenter  notablement,  oïi  commence 
Topéralion.  La  section  cutanée  est  nettement 
sentie,  et  il  devient  bientôt  évident  que  l'inter- 
vention ne  saurait  être  continuée  sans  le  secours 
de  l'anesthésie  générale.  Celle-ci  est  alors  obte- 
nue à  l'aide  du  chloroforme.  L'action  de  cet 
agent  n'a  pas  paru  être  modifiée  par  l'adminis- 
tration préalable  de  la  cocaïne. 

Ces  trois  observations  démontrent,  au  moins, 
l'inconstance  des  résultats  de  la  cocaïnisation 
médullaire.  Peut-être  l'échoc  consigné  dans 
l'Obs.  m  est-il  dO  à  la  stérilisation  par  l'auto- 
clave de  la  solution  de  cocaïne  :  dans  les  doux 
premiers  cas,  l'eau  et  le  flacon  furent  seuls  sté- 
rihsés. 

En  tous  cas.  la  méthode  ne  pourra  jamais 
être  qu'une  méthode  d'exception. 

E.    VOQT. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D'    SOUPAULT 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  de  la  diarrhée,  par  J-T.  Moorr 
(Merck's  Archives,  février  1U00).  —  Dans  la  plu- 
part des  diarrhées  le  praticien  a  à  combattre  le 
processus  de  la  fermentation,  surtout  dans   Ipk 


cas  d'indigestion.  Les  conditions  ambiantes  et 
particulièrement  la  température  peuvent  avoir" 
une  grande  influence  sur  la  durée  et  l'intensité 
de  la  maladie,  et  amener  des  complications  chez 
les  enfants  et  les  nouveau-nés. 

Si  le  praticien  était  appelé  à  soigner  le  ma- 
lade au  moment  où  la  fermentation  est  limitée 
encore  à  l'estomac,  il  pourrait  espérer  arriver  à 
un  bon  résultat  en  supprimant  la  nourriture  et 
en  employant  les  antiseptiques  solubles  et  les 
anlifermentescibles  :  malheureusement  dans  la 
plupart  des  cas,  il  n'est  appelé  qu'au  moment 
où  les  bactéries  se  trouvent  déjà  dans  la  partie 
inférieure  de  l'intestin,  à  l'abri  de  l'action  de 
tout  médicament  soluble.  C'est  dans  ces  occa- 
sions, que  l'on  est  obligé  de  recourir  aux  anti- 
septiques et  aux  astringents  dont  les  propriétés 
médicales  ne  se  manifestent  qu'en  présence  des 
alcahns. 

Pour  combattre  la  diarrhée,  on  emploie  géné- 
ralement le  sous-nitrate  de  bismuth,  le  ben- 
zoatede  soude,  la  résorcine  et  les  salieylates. 

L'attention  de  l'auteur  fut  attirée  récemment 
sur  un  nouveau  produit,  la  lannalbine. 

Ce  produit  désigné  comme  étant  totalement 
insoluble  en  présence  des  acides,  et  comme 
n'exerçant  son  action  thérapeutique  qu'en  mi- 
lieu alcalin,  paraissait  tout  indiqué  pour  le  trai- 
tement de  la  diarrhée.  L'auteur  résolut  de 
l'essayer  et  n'étudia  dans  ses  premières  re- 
cherches, que  les  propriétés  astringentes  du 
produit.  Pour  ce  faire,  il  prescrivit  des  mé- 
langes complexes  d'antiseptiques,  en  même 
temps  que  la  tannalbine.  Dès  les  premiers  es- 
sais, il  devint  évident  que  le  remède  exerç;ait 
une  action  antiseptique,  car  l'addition  de  tan- 
nalbine aux  antiseptiques  augmentait  leur 
action  :  cette  constatation  engagea  l'auteur  à 
employer  la  tannalbine  seule. 

Le  résultat  clinique  lut  aussi  satisfaisant  que 
celui  qui  avait  été  obtenu  par  1\î  traitement 
combiné  ;  l'auteur  se  borne  à  enregistrer  ce  ré- 
sultat sans  essayerdo  l'expliquer  théori(iuement. 
La  tannalbine,  employée  dans  de  nombreux 
cas,  la  plupart  dus  à  l'ingestion  ou  à  des  in- 
fluences bactériennes,  a  donné  des  résultais  très 
satislaisants. 

Dans  un  cas  de  gastro-entérite  avec  vomisse- 
ments et  diarrhée,  l'auteur  administra  du  sous- 
nitrate  de  bisnuilh  et  de  la  tannalbine  à  la  dose 
de  0  gr.  75,  toutes  les  trois  heures. 

Trois  doses  suffirent  pour  enrayer  le  mal. 

Dans  un  cas  de  diarrhée  bilieuse  accompa- 
gnée do  malaria,  trois  doses  de  0  gr.  50  de  lan- 
nalbine suHirent  pour  rétablir  l'intestin  el 
quelques  doses  de  fiuinine  enrayèrent  la  nïala- 
ria. 
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Chez  un  enfant  de  4  mois,  ayant  une  diarrhée 
qui,  le  troisième  jour,  s'accomi)agna  de  vomisse- 
ments. L'auteur  prescrivit  le  premier  jour,  la 
lannalbine  par  doses  de  Ogr.  25,  toutes  les  trois 
heures,  alternées  avec  0  gr.  25  de  sous-nitfate 
de  bismuth  et  0  gr.  02  de  salol.  Les  doses  fu- 
rent espacées  de  quatre,  cinq  et  six  heures,  à 
mesure  que  l'amélioration  s'accentuait;  le  len- 
demain l'enfant  allait  beaucoup  mieux  et  le  trai- 
tement fut  supprimé  le  surlendemain. 

Dans  les  maladies  infectieuses  aucun  remède 
n'a  donné  des  résultats  aussi  satisfaisants  que 
la  tannalbine,  elle  contribue  à  éviter  les  compli- 
cations intestinales. 

Dans  différents  cas  de  lièvre  typhoïde  carac- 
térisée par  des  évacuations  excessives  la  tan- 
nalbine a  permis  d'enrayer  les  accidents  sans 
produire  aucune  irritation  ;  la  tympanite  s'est 
en  même  temps  favorablement  modifiée. 

Dans  deux  cas  de  diarrliée,  chez  des  phtisi- 
ques, le  résultat  fut  aussi  heureux  que  possible. 
La  dose  employée  fut  de  0  gr.  75  toutes  les  trois 
heures,  ou  de  deux  à  trois  fois  par  jour. 

En  résumé,  la  tannalbine  paraît  être  un  spé- 
cifique pour  la  diarrhée,  comme  la  quinine  l'est 
pour  la  malaria  ou  le  mercure  et  ces  iodures 
pour  la  syphilis. 

E.  VOGT. 


Maladies  du  Système  nerveux 


D*"    P.     SAINTON 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Tympanite  hystérique  et  tympanite  neuras- 
thénique, par  Henhy  Berxabd  {Gazette  hebdoma- 
daire de  Médecine  et  de  Chirurgie,  n"  30,  p.  229, 
4900).  _-  La  tympanite  hystérique  présente 
trois  formes  qui  peuvent  d'ailleurs  se  succéder 
chez  le  même  sujet  :  laj  tympanite  généralisée, 
la  tympanite  localisée  et  les  coliques  hystéri- 
ques. 

La  tympanite  généraUsée,  constituée  par  un 
ballonnement  étendu  à  tout  l'abdomen,  peut 
débuter  brusquemeat  ou  peu  à  peu,  l'augmenta- 
tion de  volume  du  ventre  simulant  alors  celle 
d'une  grossesse  ou  d'une  ascite.  La  tympanite 
peut  être  passagère,  durer  seulement  quelques 
heures  ;  mais,  le  plus  souvent,  elle  est  perma- 
nente et  rebelle,  persiste  pendant  des  mois  et 
des  années,  avec  des  intermittences.  La  guéri- 
son,  ordinairement  subite,  est  la  règle;  elle  se 
produit  à  la  suite  d'une  émotion  vive.  La  tym- 


panite localisée  peut  donner  lieu  à  des  erreurs 
de  diagnostic,  faire  croire  à  l'existence  d'une 
tumeur  (tumeurs  fantômes  de  Spencer  Wells). 
Son  évolution  est  la  même  que  celle  de  la  forme 
précédente. 

Quant  aux  coliques  hystériques  elles  s'accom- 
pagnent de  borborygmes  qui  s'entendent  de 
très  loin. 

Dans  quelques  cas  la  tympanite  hystérique 
simule  l'occlusion  intestinale,  elle  s'accompa- 
gne de  douleurs,  de  vomissements  qui  peuvent 
être  fécaloïdes,  elle  peut  aussi  simuler  la  péri- 
tonite, dans  ce  cas  le  diagnostic  sera  facilité  par 
la  constatation  d'un  bon  état  général.  Ce  que 
l'on  sait  moins,  c'est  qu'il  existe  un  péritonisme 
chronique  simulant  la  péritonite  tuberculeuse. 

La  grossesse  hystérique  est  une  forme  fré- 
quente de  la  tympanite  hystérique.  L'examen 
de  l'utérus  révèle  sa  vacuité  et  la  chlorofor- 
misation  fait  disparaître  la  tuneur. 

Quant  aux  cas  qui  simulent  des  tumeurs, 
leur  diagnostic  se  fait  par  les  circonstances  étio- 
logiques,  l'apparition  brusque  et  la  disparition 
analogue  de  la  tumeur. 

La  tympanite  neurasthénique  se  manifeste 
par  un  état  permanent  de  constipation  et  de  bal- 
lonnement et  par  des  accès  dont  la  physiono- 
mie générale  rappelle  les  crises  de  pseudo-oc- 
clusion des  hystériques  (ballonnement  excessif 
du  ventre  avec  renvois  fréquents  et  bruyants, 
gène  de  la  respiration,  cyanose  de  la  face,  dou- 
leurs abdominales  très  vives,  etc.). 

Le  traitement  de  la  tympanite  hystérique  doit 
être  général  et  spécial.  Le  traitement  général 
s'adresse  au  terrain,  à  la  névrose  elle-même, 
c'est  le  traitement  commun  de  l'hystérie.  Le 
traitement  spécial  s'adresse  à  la  manifestation 
locale  ;  iljreste  le  plus  souvent  sans  efTet,  car,  en 
règle  générale,  la  tympanite  est  rebelle  à  tout 
moyen  thérapeutique  et  disparaît  spontané- 
ment. 

On  a  employé  l'isolement,  la  chloroformisa- 
tion  répétées,  î'électrisation  de  la  paroi  abdo- 
minale, les  enveloppements  de  l'abdomen  dans 
un  maillot  humide  et  chaud,  les  bains  chauds 
prolongés  et  aussi  la  suggestion.  Verhoogen  a 
guéri  une  de  ses  malades  par  TappUcation  sur 
l'abdomen  d'une  couche  de  collodion  coloré  au 
bleu  de  méthylène. 

Quant  à  la  tympanite  neurasthénique  elle 
nécessite  aussi  l'application  du  traitement  gé- 
néral de  la  névrose  ;  on  pourra  employer  aussi 
les  opiacés,  la  belladone,  mais  on  se  gardera 
d'avoir  recours  aux  purgatifs  qui  auraient  pour 
unique  résultat  d'augmenter  le  spasme  et  de 
provoquer  des  crises  de  pseudo-occlusion. 

G.  Lyon. 
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Les  reliquats  de  la  grippe,  —  Les  névralgies 
et  leur  traitement,  par  Capitan  (Médecine  Mo- 
derne, n-  24.  p.  109,  1900).  —  Contre  les  né- 
vrites  employer  les  massages,  l'électrisation 
(courant  continu  de  8  à  10  milliampères  ou  fara- 
diciuo  très  faible)  à  raison  de  deux  séances  par 
jour  ;  lotions  locales  avec  une  éponge  bien  im- 
bibée d'eau  salée  très  chaude.  Enfin,  une  à  deux 
fois  par  jour,  une  cuillère  à  café  do  la  solution  : 

Eau  distillée oO  gramiiies 

Sulfate  de  strychnine 0  gr.   i 

Contre  les  névralgies,  si  le  salicylale  de  mé- 
thyle  pur  n*est  pas  toléré,  appliquer  loco  dolenii 
la  pommade  suivante  : 

J^^seHne^. j  ^5  15  grammes 

Gaïacol A  grammes 

Salicylate  de  mô- 

thyle 3       — 

Menthol i        — 

et  recouvrir  de  tafîetas  gommé. 

Prescrire  toutes  les  trois  heures,  sans  dépasser 
4  à  5  par  jour,  un  des  cachets  suivants  ; 

Phénacétine 0  gr.  10 

Acétanilide 0  gr.  10 

Antipyrine 0  gr .  25 

Chlorhydrate  de  quinine.. . .     0  gr.   15 

Saloph^me 0  gr .  50 

Enfin,  prescrire  une  injection  de  l  centimètre 
cube  de  la  solution  suivante  : 

Antipyrine 7  grammes 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0  gr .  10 

Chlorhydrate  de  morphine.     0  gi*.   10 

Sulfate  de  spartéine 0  gr.   10 

Eau    distillée  QS.  pour  vo- 
lume total  de 20  ce. 

L'injection  sera  faite  profondément  dans  l'é- 
paisseur d'un  muscle  de  la  région  ou  du  siège 
la  névralgie. 

G.  Lyon. 


Ophtalmologie 

D'    KOPFF 

MêdecinocuUste  de  Tbôpital  St-Josepli 

Traitement  opératoire  de  la  myopie  forte 

(Revue  Jtiéd.  SuUsc  Romande,  20  mars  lUOO).  — 
Le  travail  de  ne  Spevr  concerne  un  sujet  qui  a 
été  extrêmement  discuté  depuis  quelque  temps; 
l'auteur  a  eu  l'occasion  d'opérer  lui-même  un 
certain  nombre  de  cas  au  cours  dos  deux 
dernières  années. 

Il  rappelle  d'abord  que  des  myopies  de  10 
dioptries  et  au-delà  ne  sont  nullement  rares  et 
tendent  même  à'  devenir  de  plus  en  plus  fré- 


quentes. Les  inconvénients  et  mémo  les  dangers 
d'une  myopie  de  15  à  20  dioptries  sont  nom» 
breux.  Les  myopes  à  ce  degré  i>euvent  pres- 
qu'ôtre  considérés  comme  des  aveugles,  dès 
qu'ils  sont  privés  de  leurs  lunettes  et  il  y  en  a 
môme  beaucoup  qui  ne  supportent  pas  les  verres 
forlementconcavesquileur  permettraient  de  voir 
à  une  certaine  distance.  L*acuit4^  visuelle,  liiôme 
corrigée,  se  trouve  pour  ainsi  dire  toujours  ré- 
duite à  quelques  dixièmes  de  la  normale.  La 
myopie  forte  est,  du  reste,  presque  toujours 
progressive  et  ses  progrès  entraînent .  souvent 
des  complications  les  plus  graves,  telles  que  les 
choroïdites  de  la  région  maculaire  et  le  décolle^ 
ment  de  la  rétine.  Ce  dernier  accident  vient 
souvent  abolir  brusquement  la  vue  des  myopes 
et  il  est  d'autant  plus  redoutable  que  la  théra 
peutique  se  réduit  à  bien  peu  de  chose. 

On  avait  remarqué  que  des  individus  d'une 
myopie  d'environ  11  ou  12  dioptries,  atteints  et 
opérés  de  cataracte  sénîle  pouvaient  apK'S  l'o- 
pération se  servir  de  leurs  yeux,  sans  verres 
convexes,  du  moins  pour  la  vision  à  distance, 
la  réfraction  après  l'extraction  de  la  cataracte 
étant  devenue  emmétrope  et  ayant  subi  une 
diminution  de  H  ou  12  dioptries.  Ce  fait  d'ob- 
servation a  engagé  Mooren,  le  célèbre  oculiste 
de  Dusseldorf,  à  créer  une  cataracte  chez  les 
myopes,  afin  de  transformer,  par  l'extraction 
de  celte  cataracte  la  myopie  en  emmétropie. 
Dans  sa  première  tentative,  Mooren  échoua  et 
son  idée  ne  fut  reprise  que  beaucoup  plus  lard, 
en  181)1  par  l'ocuMste  autrichien  Fukala,  si  bien 
qne  l'opération  de  la  myopie  s'appelle  aujour- 
d'hui couramment  l'oiMJration  de  Fukala.  Bien- 
tôt les  résultats  obtenus  engagèrent  d'autres 
oculistes  à  suivre  celte  voie  et  actuellement 
cette  opération  est  pratiquée  dans  tous  les  pays. 

La  méthode  opératoire  généralement  em 
ployée,  consiste  en  une  discision  du  cristallin 
transparent  avec  l'aiguille.  La  pointe  de  l'ins- 
trument traverse  la  cornée  et  ouvre  la  capsule 
antérieure  du  cristallin  ;  l'humeur  aqueuse  y 
entre  et  provoque  dans  l'espace  de  quelques 
heures  à  quelques  jours,  une  cataracte  molle, 
totale  et  homogène.  Dès  que  cette  cataracte  est 
complète,  c'est-à-dire  en  moyenne  après  cinq  à 
huit  jours,  on  peut  procéder  à  son  extraction. 
On  obtient  souvent  d'emblée  une  pupille  noire 
qui  cependant  devient  de  nouveau  plus  ou 
moins  opaque  jusqu'au  lendemain  ou  au  sur- 
lendemain. Les  restes  se  dissolvent,  en  général, 
peu  à  peu  dans  l'humeur  aqueuse.  La  plupart 
des  opérateurs  ont  dû,  un  ou  deux  mois  plus 
tard,  procéder  à  la  discision  d'une  cataracte  se- 
condaire. Par  hasard,  l'auteur  n'a  dû  avoir 
recours  à  cette  nouvelle  intervention  que  dans 
un  seul  cas  ;  ill'attribue  à  la  solution  d'ioëure  de 
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potassium  qu'il  prescrit  toujours  après  Topéra- 
tion  et  qui  lui  parait  favoriser  incontestablement 
la  résorption  des  masses  corticales.  L'emploi  de 
riodure  dans  ces  cas  a  été  recommandé  par 
Ascher,  de  Francfort  s  M. 

M.  de  Speyr  n'a  eu  recours  à  la  narcose 
qu'une  fois,  chez  un  garç^on  de  U  ans  i/2  :  c'é* 
tait  le  plus  jeune  de  ses  malades.  L'âge  moyen 
de  ses  treize  opérés  était  de  17  ans  1  2.  Neuf 
fois  il  a  opéré  l'œil  droit  et  quatre  fois  l'œil 
gauche.  Le  degré  de  la  myopie  variait,  chez 
deux  dos  malades  entre  6  et  24  dioptries.  L'a- 
cuité visuelle  avant  l'opération  était  en  moyenne 
de  0,3,  donc  un  tiers  de  la  normale;  dans  quatre 
cas  elle  n'était  que  de  0,2  et  dans  un  cas  de  0,."). 
La  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  trente 
jours. 

M.  de  Speyr  a  pu  constater  que  l'acuité  vi- 
suelle en  elle-m<>me,  sans  parler  de  la  différence 
de  réfraction,  a  subi  une  amélioration  notable 
dans  la  plupart  des  cas  ;  elle  est  restée  la  même 
dans  trois  cas,  mais  au  moins  la  myopie  a  été 
guérie.  Dans  un  cas  l'acuité  visuelle  a  triplé, 
elle  s'est  élevée  de  0,3  à  i.  Deux  opérés  n'ont 
pas  encore  acquis  une  acuité  visuelle  définitive 
à  cause  d'une  cataracte  secondaire  assez  te- 
nace. 

Dans  un  de  ses  cas,  M.  de  Speyr  a  constaté 
une  érythropsio  passagère,  c'est-à-dire  que  la 
malade  voyait  pendant  quelques  semaines  cer- 
tains objets  éblouissants,  tels  qne  la  neige,  en 
rouge,.phénomène  qui  se  rencontre  quelquefois 
chez  des  sujets  opérés  de  cataracte  sénile.  11  a 
du  reste  complètement  disparu. 

En  résumé,  la  méthode  doit  être  considérée 
comme  un  grand  progrès,  car  elle  permet  aux 
opérés  de  voir  sans  lunettes.  Il  faut  toutefois 
faire  un  choix  parmi  les  malades,  et  observer 
les  règles  suivantes  :  opérer  si  possible  avant 
35  ans,  car,  à  partir  de  cet  âge,  l'extraction 
complète  est  difficile;  choisir  les  cas  de  15  diop- 
tries et  au-dessus,  à  moins  qu'on  ne  se  trouve 
en  présence  d'une  myopie  franchement  pro- 
gressive. La  choroïdite  n'est  pas  une  contre- 
indication  :  seules  les  taies  cornéennes  trop 
étendues  doivent  faire  renoncer  à  l'inlerventioni 
Dans  la  règle,  il  suffira  d'opérer  un  seul  œil  ; 
le  second  ne  sera  opéré  que  sur  le  désir  formel 
du  malade  et  au  moins  six  mois  après  le  pre- 
mier. 

E.   VOGT. 


La  di«iiiB0  en  ophtalmologie  {Deutsche  med. 
Wochenschrift,  2^  mars  1900).  —  Gr.ïfe  de  Ber- 
lin a  soumis  la  dionine  à  l'expérimentation  :  il 
constate  qu*en  instillant  dans  les  milieux  ocu- 
laires une  solution  de  tO  à  SO  0/0  ou  en  insuf- 
flant le  topique  en  nature,  on  provoque  une 


rougeur  et  un  gonflement  plus  ou  moins  ac- 
centués de  la  conjonctive  ;  ces  troubles  s'éten- 
dent même  souvent  sur  les  paupières  et  les  joues. 
Au  bout  d'une  minute  et  demie,  les  accidents 
aigus  disparaissent  et  font  place  à  une  sensa- 
tion de  pression  durant  une  demie  à  vingt-quatre 
heures.  L'accoutumance  -est  marquée  :  pour  ob- 
tenir ultérieurement  la  môme  stase  lympha- 
tique chez  un  sujet  donné,  il  faut  rapidement 
augmenter  les  doses.  On  observe  parfois  (40foig 
sur  200  cas  traités)  de  véritables  crises  d'éter- 
nuements  :  le  cœur  n'est  pas  influencé. 

Dans  les  kératites,  les  infiltrations  et  les  taiejs 
de  la  cornée,  l'auteur  a  obtenu  de  bons  résultats 
dans  les  cas  anciens  seulement.  On  ne  saurait 
utiliser  la  dionine  comme  aneslhésique  quand  il 
s'agit  de  procéder  à  l'extraction  des  corps  étran- 
gers de  la  cornée,  le  gonflement  consécutif  à 
l'instillation  du  topique  faisant  disparaître  ceux- 
ci  dans  les  replis  du  tissu  œdématié. 

La  dionine  ne  présente  pas  d'avantages  dans 
V opération  de  la  cataracte  (éternuemenls,  con- 
ionctivites,  etc.) 

Dans  les  conjonctivites  catarrhales  anciennes, 
se  compliquant  de  blépharite,  ra'ecumulation 
de  lymphe,  provoquée  par  la  dionine  rend  des 
services.  Dans  trois  cas  à'épisdérite  rhumatis- 
male,  les  douleurs  cédèrent  rapidement  sous 
l'influence  des  instillations.  Si  on  mélange  à  de 
l'atropine  de  la  dionine,  on  obtient  une  action 
mydriatique  beaucoup  plus  marquée  qu'avec 
l'atropine  seule. 

Dans  deux  cas  de  choriorétinite  spécifique  la 
solution  à  10  0  0,  instillée  trois  fois  par  jour, 
provoqua  une  guérison  tout  à  fait  remarquable 
en  deux  mois.  Dans  deux  cas  de  décollement  de 
la  rétine^  la  tension  inlra-oculaire  diminua  sous 
l'influence  de  la  dionine. 

E.   VOGT. 


Maladies    véxiérl6nn68 
Maladies  de   la  Peau 

D'  HOREL-LAVALLEE 

Médecin    des  hôpitaux 

Emploi  des  sachets  à  mercure  et  du  merco- 
lint  {Arch.  f.  Dermat.u.  Syphilis,  y o\.  Ll,  fasc.3). 
—  ScHusTKR,  d'Aix-la-<lhapelle,  commence  par 
rappeler  (|ue  la  recherche  du  mercure  dans  les 
urines  donne,  sur  un  môme  sujet,  des  résultats 
fort  difîércnts  suivant  l'habileté  du  chimiste 
chargé  de  l'examen.  11  ne  faudrait  donc  pas  trop 
se  hâter  de  conclure  à  une  absorption  faible  de 
11g  chez  un  malade  soumis  au  traitement  de 
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Welander  (port  de  sachets  de  flanelle  imbibés 
d'une  préparation  mercurielle),  quand  les  urines 
ne  contiennent  que  des  traces^  infinitésimales 

de  Hg. 

Mais  le  nœud  de  la  question  n'est  pas  là  :  il 
s'agit  de  savoir  si  le  traitement  est  vraiment 
efficace.  L'auteur  répond  par  l'affirmative,  lors- 
qu'il s'agit  do  malades  hospitalisés  restant 
longtemps  couchés,  et  dont  la  pommade  hydrar- 
gyrique  imbibant  la  flanelle  est  fréquemment 
renouvelée.  S'il  s'agit  au  contraire  d'un  malade 
non  hospitalisé  et  vaquant  à  ses  affaires,  les 
vapeurs  de  mercure  se  condensent  en  goutte- 
lettes sous  linfiuence  de  l'air  ambiant,  et  l'ab- 
sorption par  l'arbre  respiratoire  des  vapeurs 
émises  par  ces  gouttelettes  est  fort  probléma- 
tique. 

Le  mcrcolmt,  tissu  de  coton  ou  de  laine  im- 
bibé de  Hg  et  fourni  par  l'industrie,  constitue 
un  grand  progrès  sur  le  procédé  primitif  de 
Welander.  Ce  dernier  auteur  a  nié  l'absorption 
de  Hg  par  la  peau,  mais  il  est  facile  de  démon- 
trer son  erreur.  Si  Ton  enduit  en  effet  d'onguent 
napolitain  la  cuisse  d'un  malade,  que  l'on 
recouvre  rapidement  la  région  traitée  d'un  tissu 
imperméable,  qu'on  frappe  ensuite  au  moyen 
d'un  battoir  de  bois  pendant  cinq  minutes  sur 
le  pansement,  et  que  l'on  examine  le  lendemain 
les  urines,  la  réaction  hydrargyriqueest positive. 

Il  est  probable  que  le  port  de  mercolint  per- 
met, en  dehors  de  l'absorption  pulmonaire, 
l'absorption  cutanée  dans  une  certaine  mesure, 
et  c'est  ce  qui  explique  en  grande  partie  son 
efficacité  :  Rlaschko  a,  du  reste,  réussi  à  faire 
disparaître  une  périostite  du  sternum   par  ce 

moyen. 

Le  mercolint  provoque  fréquemment  de  l'éry- 
thème  hydrargyrique,  quand  on  en  applique  un 
grand  lambeau  sur  la  poitrine.  11  est  donc  pré- 
férable de  faire  porter  deux  lambeaux  de  moin- 
dre dimension,  dont  l'un  s'applique  sur  la  poi- 
trine, l'autre  sur  le  dos. 

En  résumé,  la  méthode  offre  de  grands  avan- 
tages pour  le  traitement  courant,  mais  elle  serait 
sans  doute  inefficace  dans  les  cas  où  l'on 
recherche  une  action  rapide,  car  l'absorption 
de  Hg  est  toujours  moins  grande  que  lorsqu'on 
emploie  les  frictions. 

'  E.    VOGT. 


Valeur  à  accorder  aux  injections  de  calomel 
dans  le  lupus  par  G.  VtjmoTTi,  (iiornaîe  inter- 
nazionale  dclle  SienzeMcdtche.y  Fasc.  2,  p.  49, 
janvier  I9U0.  —  Fournier  s'appuyant  sur  l'issue 
favorable  d'un  traitement  institué  par  lui,  au 
moyen  des  injections  de  calomel,  dans  un  cas 
de  lupus,  admit  l'hypothèse  que  l'on  devait  ac- 
corder à  ces  injections  une  vertu  curatrice. 


.  Depuis  sa  communication  (Soc.  de  Dermato- 
logie, H  juin  laîM)),  un  certain  nombre  d'obser- 
vations dé  lupus  traités  par  la  même  méthode, 
ont  été  publiées  (cas  de  Missaglia,  Truffi,  Assels- 
bergs,  etc.). 

L'auteur  relate  de  son  côté  quatre  cas  de 
lupus  soumis  aux  injections  intra-mùsculaires 
de  calomel,  provenant  de  la  clinique  du  profes- 
seur De  Amicis. 

Les  conclusions  sonf  que  les  injections  de 
calomel  n'ont  aucune  action  sur  la  lésion  ini- 
tiale, élémentaire,  on  observe  seulement,  dans 
quelques  cas,  une  action  sur  les  lésions  secon- 
daires, due  aux  modifications  dans  la  vasculari- 
sation  de  la  région . 

D'autre  part  ces  injections  ont  une  infiuence 
générale  mauvaise  :  elles  déterminent  l'abaisse- 
ment de  la  richesse  en , hémoglobine,  celui  du 
nombre  des  globules  rouges.  Les  cas  de  guéri- 
son  publiés  sont  des  cas  où  la  part  de  la  syphi- 
lis ne  pouvait  être  exclue. 

(i.  Lyox. 

Emploi  de  l'acide  pyrogallique  dans  le  traite- 
ment des  dermatoses  de  la  face.  [Monatsh  f.  pr. 
Dermatologie,  15  mars  1900).  —  L'acide  pyro- 
gallique se  prête  mal  au  traitement  des  affec- 
tions cutanées  de  la  face,  car  il  teint  celle-ci  en 
noir  et  produit  de  l'érythème.  Comment  peut- 
on  arriver  à  utiliser  ce  produit  dans  les  cas 
(psoriasis  grave,  lupus  erythémateux)  où  son 
emploi  est  indispensable? 

Leistikow  recommande  dans  ces  conditions  de 
se  servir  comme  véhicule  du  filmogène  introduit 
en  dermatologie  par  Schifî,  de  Vienne,  liquide 
transparent,  qui  dissout  facilement  l'acide  pyro- 
gallique, et  que  l'on  peut  appliquer  en  badi- 
geonnages  sur  la  peau  sans  aucun  inconvénient 
et  enlever  par  friction,  au  moyen  d'un  linge 
humide.  De  cette  façon,  on  peut  faire  le  soir  des 
applications  topiques  qu'on  pourra  faire  dispa- 
raître sans  le  secours  d'eau  de  savon  :  on  sait 
que  celle-ci  favorise  la  pigmentation  noire.  Si 
l'on  ne  dépasse  pas  la  dose  de  2  à  5  0/0  de 
pyrogallol,  on  peut  pendant  des  semaines  con- 
tinuer le  traitement  sans  que  la  peau  se  pig- 
mente :  c'est  à  peine  si  l'on  observe  à  la  longue 
une  légère  teinte  brune  facile  à  dissimuler  avec 
un  peu  de  poudre.  On  reste  de  môme  à  l'abri 
des  érythèmes  par  ce  procédé. 

E.   VOGT. 

Gnérison  de  l'ulcère  variqueux  et  des  eczé- 
mas de  la  jambe  par  la  saignée  [Therap.  Mo- 
natshcftc,  avril  1900).  —  Dyes  a  proposé  de 
pratiquer  la  phlébotomie  au-dessus  des  ulcères 
variqueux,  pour  provoquer  la  guérison  de  ces 
derniers  :  Rachman»  donne  treize  observationç 
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rdif^vm  h  l'emploi  de  cette  méthode.  H  faut  in- 
cmrU  varice  la  plus  apparente,  et  laisser  s'é- 
cooler  dé  450  à  350  grammes  de  sang.  La  plaie, 
paûsée  à  la  gaze  îodorormée,  met  trois  jours  en- 
viron à  guérir.  L'eczéma  chronique  ou  l'ulcère 
guérissent  ensuite  rapidement. 

tauteur  n'a  pas  observé  de  récidives,  le  cas  le 
plus  ancien  date  de  juillet  1897.     . 

E.    VOGT. 

Mode  d'action  du  naftalan  [Monatsh.  f.  pr. 
Dermatologie,  !«'  avril  lîJOO).  —  Ukna  a  cherché 
à  fixer  exactement  le  domaine  du  naftalan  en 
dermatologie.  Les  dermatoses  graves,  profondes, 
tenaces,  les  eczémas  invétérés  avec  ëpaississe- 
ment  marqué  de  l'épiderme,  le  •psoriasis,  la 
furonculose,  l'acné,  plusieurs  variétés  de  syco- 
sis,  le  lupus  sont  réfractaires  à  l'action  de  ce 
topique,  qui  provoque  souvent  dans  les  cas  de 
ce  genre  l'apparition  des  folliculites. 

Au  contraire,  l'action  faiblement  réductrice, 
antiinflammatoire,  anémiante,  antiprurigineuse, 
sédative  en  un  mol.  du  naftalan  trouve  son 
utilisation  dans  les  cas  où  l'onaaflaireàdes  ter- 
ritoires cutanés  en  état  d'hyperexcitabilité  (ec- 
zémas ayant  résisté  à  des  traitements  éner- 
giques antérieurs,  dermatoses  artificielles  et 
surtout  eczémas  universels  dégénérant  en  der- 
matite  êxfoliatrice  grave).  On  sait  que  dans  les 
cas  de  ce  genre,  seuls  les  topiques  les  plus  doux 
sont  indiqués  (poudres,  colles,  vernis  plutôt 
que  pommades).  L'oxyde  de  zinc,  le  soufre  pré- 
sentent une  action  trop  siccative,  l'onguent  de 
Hebra  ramollit  et  irrite  les  points  malades.  On 
en  était  jusqu'ici  réduit,  dans  les  cas  de  ce 
genre;  à  n'employer  que  quelques  rares  médi- 
caments, tels  que  l'huile  de  lin.  l'ichlyol.  le 
thiol,  le  tuménol  à  doses  très  faibles  sous  forme 
de  mélanges  à  base  de  vaseline  :  le  naftalan 
constitue  certainement  un  progrès  dans  ce 
domaine. 

L'étude  chimique  du  produit  a  démontré  qu'il 
contient  une  quantité  notable  de  savon,  ce  qui 
explique  la  facilité  avec  laquelle  le  naftalan  se 
mélange  à  l'eau  et  le  peu  de  résistance  à  Tab- 
sorplion  que  lui  offre  la  couche  cornée  superfi- 
cielle. Cette  constatation  aincité  IJnna  à  préparer 
une  sorte  de  naftalan  artificiel,  en  incorporant 
à  de  la  vaseline  1  0  ()  de  sléarinale  de  soude  et 
0,50  à  2  0  0  de  pyraloxine.  Ce  mélange,  com- 
paré au  naftalan,  s'est  montré  identique  comme 
action  quand  la  dose  de  pyraloxine  ne  dépasse 
pas  i  0/0  :  si  on  augmente  celte  dose,  l'action 
antieczémateuse  devient  supérieure  à  celle  du 
produit  naturel.  IL  est  certain  que  les  deux 
topiques  no  sont  pas  chimiquement  identiques, 
mais  on  peut  arriver,  en  surchaufi"antle  mélange 
artificiel  privé  de  sa  pyraloxine,  à  obtenir  après 
refroidissement  un  produit  qui  ressemble  à  s'y 


méprendre  au  naftalan  et  coûte  beaucoup  moin^ 
cher.  L'auteur  le  désigne  sous  le  nom  de  vast^- 
linum  adustum  saponatum.  Les  indications  thé- 
rapeutiques sont  identiques  (eczémas  traités  au 
moyen  de  divers  topiques  et  enflanjimés,  pity- 
riasis rubra.  etc.).  On  peut  toujours,  si  Ton 
désire  renforcer  l'action  antieczémateuse,  ra- 
jouter 1  à  5  0/0  de  pyraloxine  à  ce  naftalan 
artificiel. 

E.  VocT. 


Gynécologie  et    Obstétrique 

D'  R.    BLONDEL, 

Chef  du  Laboratoire  de  la  Maternité 

Sur  la  valeur  de  l'opéraUon  d'Alexander, 
dans  la  rétroversion  utérine  mobile  {La  Cli- 
nica  €hirurgica,  décembre  1809),  par  G.  Ronga- 
CLiA.  —  11  s'agit  de  5«  opérations  d'Alexander. 
dont  4i  datant  de  six  mois  à  neuf  ans,  qui  inspi- 
rent à  l'auteur  les  conclusions  suivantes  ; 

i*  L'opération  d'Alexander  est  facile  à  exé- 
cuter; elle  est  exempte  de  tout  danger,  ne 
donne  pas  de  mortaUté  et  ne  produit  pas  ^e 
dystocies  dans  les  accouchements  successifs. 
On  peut  facilement  éviter  les  hernies  qui  sui- 
vent l'opération  ; 
.  2«  Elle  se  borne  à  des  effets  orthopédiques, 
qui  donnent  des  résultats  supérieurs  à  ceux 
obtenus  par  d'autres  opérations  semblables,  et 
particulièrement  par  la  vagino-fixation.  Elle 
vaut  mieux  que  le  pessaire,  car  tandis  qu'elle 
soutient,  d'une  manière  prompte  et  durable  la 
déviation,  le  pessaire,  au  contraire,  exige  plu- 
sieurs mois  de  traitement,  sans  résultats  cer- 
tains ; 

3«  Elle  ne  peut  pas  guérir  les  affections  in- 
flammatoires de  l'endomètre,  qui  doivent  être 
traitées  par  les  moyens  chirurgicaux  communs; 
même,  à  ce  point  de  vue.  l'opération  d'Alexan- 
der donne  ses  meilleurs  résultats,  quand  les 
lésion:!  utérines  sont  peu  graves.  Au  con- 
traire, si  elles  sont  plus  marquées,  roi)ération 
ne  doit  se  faire  que  quand  les  lésions  sont  pres- 
que guéries. 

4'»  Associée  aux  opérations  plastiques  cervi- 
cales, vaginales  et  périnéales,  elle  constitue 
l'opération  complémentaire  la  meilleure  pour  le 
traitement  des  prolapsus  vagino-utérins,  com- 
pliqués de  retrodéviation,  chez  les  femmes 
encore  jeunes. 

11.  Blo>del. 

Traitement  des  hémorragies  utérines  {Deut- 
sche med.  Wochenschrifty  20  mars  1000).  —  Os- 
TERM.\Ny  limite   volontairement  son  travail  au 
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traitemeDi  de  ]a  métrorrhagie  en  elle-même,  sans 
tenir  compte  de  ]*éliologie. 

La  plupart  des  médicaments  anti-hémorra- 
giques internes  exercent  une  influence  nocive 
sur  le  tube  digestif,  à  Texception  peut-être  du 
gossypium,  dont  le  goût  n'est  pas  désagréable 
et  Teffet  prompt,  mais  trop  court.  La  stypticine, 
parmi  les  produits  nouvellement  recommandés, 
présente  le  même  avantage  et  le  même  incon- 
vénient. En  résumé,  tous  les  médicaments  in- 
ternes sont  d'effet  peu  sûr  et  Ton  a  depuis  long- 
temps cherché  à  suppléer  à  leur  action  par  le 
traitement  local.  Les  topiques  intra-utérins  doi- 
vent pouvoir  être  utilisés  d'unç  façon  répétée 
sans  pour  cela  provoquer  d'irritation,  ce  qui  est 
difficile  à  obtenir.  Si  les  annexes  sont  atteintes, 
on  ne  saurait  recourir  à  eux  et  ils  sont  dans  les 
autres  cas  souvent  inefficaces.  Les  mêmes 
remarques  s'appliquent  à  TéleCtrothérapie. 

Il  existe  cependant  un  médicament  qui  pré-, 
sente  une  action  véritablement  énergique  dans 
les  cas  de  métrorrhagîes  et  peut  même  être  em- 
ployé dans  les  cas  où  existe  une  inflammation 
des  annexes  <^ncomitante.  pas  trop  ancienne. 
Il  s'agit  du  mélange  d'antipyrine  et  de  salol 
recommandé  par  Labadie-Lagrave,  en  1895,  avec 
cette  modification  au  traitement  de  l'auteur, 
que  le  mélange  doit  être  appliqué  aussi  chaud 
que  possible.  On  procédera  donc  de  la  façon 
suivante  : 

On  introduit  dans  un  tube  à  réactif  un  mé- 
lange de  parties  égales  d'antipyrine  et  de  salol, 
puis  on  chauffe  à  la  lampe  à  esprit  de  vin,  jus- 
qu'à ce  que  le  tout  soit  fondu  et  prenne  une 
teinte  brune  et  une  consistance  sirupeuse  ;  on 
prépare  à  l'avance  plusieurs  petites  tiges  en 
aluminium,  coiffées  d'une  mèche  d'ouate  :  une 
première  tige  introduite  à  sec,  sert  au  nettoyage 
de  la  cavité  utérine,  les  suivantes  sont  trem- 
pées dans  le  liquide  encore  très  chaud  et  intro- 
duites ensuite  :  on  tait  avec  elles  un  écouvillon- 
nage  que  l'on  peut  répéter  une  ou  deux  fois. 

Les  cas  traités  (au  nombre  de  30)  ressortissent 
pour  la  plupart  à  des  métrorrhagies  venant 
compliquer  Tendoniétrite.  Dans  plusieurs  cas 
existait  en  même  temps  de  la  pelvipéritonite, 
de  la  rétroflexion,  etc., dans  d'autres, il  s'agissait 
d'hémorragies   dépendant  de  l'état  puerpéral. 

Dans  un  quart  environ  des  cas,  un  curetlage 
avait  précédé  depuis  un  laps  de  temps  variable, 
l'application  du  topique.  Même  dans  les  cas  où 
existaient  des  fongosités  (récidives),  le  traite- 
ment se  montra  fort  efficace. 

Il  va  sans  dire  qu'en  cas  de  ménorrhagie,  on 
n'interviendra  qu'au  bout  de  quelques  jours.  Si 
les  pertes  sont  très  abondantes,  le  nettoyage 
préalable  avec  l'ouate  sèche  est  de  peu  d'utilité, 
.  peut  même  faire  saigner  davantage. 


Dans  beaucoup  de  cas,  il  a  suffi  d'une  seule 
application  pour  enrayer Ihémorragie :  parfois, 
le  suintement  se  continue  pendant  quelques 
jours,  mais  d'une  façon  modérée  pour  dispa- 
raître ensuite.  Dans  beaucoup  de  cas  aussi  une 
ou  plusieurs  interventions  nouvelles  furent 
nécessaires  (trois  à  cinq  jours  après  la  première) 

Les  malades  ne  ressentent  des  douleurs  après 
l'application  que  dans  les  cas  où  récoavillon« 
nage  a  été  pratiqué  trop  cnergiquement  ou 
lorsque  le  liquide  ^tait  trop  chaud. 

Dans  le  mélange,  c'est  l'antipyrine  qoi  repré- 
sente le  principe  actif,  mais  si  on  essaye  de 
l'employer  seule,  on  n'obtient  pas  d'aussi  bons 
résultats  :  le  produit  fondu  se  coagule  alors  au 
moment  même  où  il  touche  la  muqueuse  uté- 
rine. Si  on  essaie  le  salol  seul,  on  constate  qu'il 
ne  possède  qu'une  action  excitante  des  contrac- 
tions des  fibres  lisses,  et  que  le  produit  fondu, 
trop  liquide,  s'écoule  rapidement  hors  de  la 
cavité  utérine. 

É.    VOGT. 

Valvite  de  la  Taginite,  par  L.  Dawdois  {Rev.  de 
Louvain,  n»  I,  1900).  —  La  vulvite  est  aisée  à 
reconnaître;  il  sufQt  d'écarter  les  grandes  lèvres 
pour  apercevoir  non  seulement  la  sécrétion 
spéciale,  mais  le  gonflement,  la  rougeur  et  les 
érosions  de  la  muqueuse  ;  il  y  a  souvent  en 
même  temps  del'érythème  ou  une  sorte  d'eczéma 
de  la  face  cutanée  des  grandes  lèvres  et  de  la 
peau  du  voisinage;  souvent  aussi,  on  peut  déjà 
s'apercevoir  à  l'aspect  normal  de  la  muqueuse 
vaginale,  à  l'absence  de  sécrétions  venant  des 
parties  supérieures,  que  la  vulvite  existe  isolé- 
ment. 

La  vulvite  existe  surtout  à  l'état  isolé  chez  les 
enfants,  l'hymen  servant  d'obstacle  à  la  propa- 
gation d'infection;  on  sait  maintenant  qu'un 
grand  nombre  de  ces  vulvites  soût  dues  au  go- 
nocoque, non  pas  qu'elles  relèvent  le  plus  sou- 
vent de  tentatives  criminelles,  ainsi  qu'ont 
conclu  souvent  à  tort  des  expertises  médico- 
légales  :  elles  résultent  communément  de  conta- 
minations accidentelles  par  le  doigt  ou  un  linge 
souillé  de  sécrétions  blennorrhagiques,  prove- 
nant de  la  mère  ou  de  l'entourage. 

La. vulvite  blennorrhagique  n'est  pas  rare  non 
plus  à  l'état  chronique  chez  les  adultes,  parce 
que  l'urèlhre,  si  souvent  contaminé  par  le  go- 
nonocoque,  déverse  ses  produits  dans  cette 
région,  et  parce  que  les  grosses  glandes  de  la 
région,  surtout  celles  de  Bartholin,  servent  vo- 
lontiers d'abri  à  ce  microbe, 

La  nature  gonococcique  de  la  vulvite  se  recon- 
naîtra d'apès  les  circonstances  dans  lesquelles 
elle  a  éclaté  —  ainsi,  à  la  suite  d'un  coït,  parti- 
culièrement du  premier  coït,  comme  chez  beau- 


MEDICO-GUIRURGICALB 


281 


coup  de  jeuDes  femmes  contamioées  dès  leur 
voyage  de  noces  —  puis,  à  Tétat  aigu  qui  a 
précédé  :  douleurs  vives  surtout  pendant  la 
miction,  phénomènes  inflammatoires  violents, 
écoulement  du  pus  verdâtre. 

La  découverte  du  gonocoque  résoudra  natu- 
rellement le  problème,  mais  dans  les  cas  chro- 
niques, on  ne  le  découvre  pas  facilement,  et 
Ton  ne  peut'  se  fier  à  une  épreuve  négative. 

Dans  les  cas  douteux,  la  coexistence  d'une 
uréthrite  ou  <i*une  bartholinite  aura  une  grande 
imporfance  pour  assurer  l'origine  blennorrha- 
gique  de  l'écoulement. 

Le  traitement  de  la  vulvite  blennorrhagique 
est  en  somme  celui  bien  connu  de  la  blennor- 
rhagie;  il  a,  semble-t-il,  d'autant  plus  de  chan- 
ces de  réussir,  que  le  siège  de  la  lésion  est 
facilement  accessible  ;  c'est  d'abord  le  perman- 
ganate de  potasse  en  badigeon  nages  ou  en  in- 
jections: la  muqueuse  génitale  supporte  des 
doses  plus  fortes  que  Turèthre  :  1  à  2  p.  1/000 
au  moins. 

M.  Dandois  recommande  aussi  le  nitrate  d'ar- 
gent en  badigeonnage  de  2  à5  0/0  :1a  douleur 
provoquée  es>t  modérée  et  du  reste,  il  n'y  a  pas 
lieu  de  songer  à  faire  au  préalable  un  badigeon- 
nage  à  la  cocaïne,  car  le  sel  d'argent  précipite 
au  contact  de  la  cocaïne. 

Le  protargol  est  mieux  toléré  que  le  nitrate 
d'argent,  mais  il  n'en  a  pas  l'efficacité  et  il  est 
plus  coûteux  :  2  à  5  0/0  également. 

Mais,  si  l'on  veut  guérir  la  vulvite  blennor- 
rhagique, il  ne  faudra  pas  oublier  de  détruire 
les  foyers  où  se  cantonne  volontiers  le  gonoco- 
que, rurèlhre,  la  glande  de  Bartholin  ;  la  bar- 
tholinite et  la  suppuration  des  glandes  muqueu- 
ses de  l'orifice  vulvaire  ne  guérissent  d'ordinaire 
que  par  l'application  du  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent d^ns  les  conduits,  après  discission  de 
ceux-ci  :  l'anesthésie  à  la  cocaine  pourra  ôtro 
utilisée  pour  cette  petite  opération. 

Chez  les  enfants  et  les  grandes  personnes,  le 
défaut  de  soins  de  propreté  contribue  également 
à  provoquer  des  vulvites  ;  l'irritation  est  pro- 
duite par  le  contact  de  l'urine  ou  des  sécrétions 
sébacées  fermentées  ;  les  femmes  chargées 
d'embonpoint  sont  particulièrement  sujettes  à 
Térythème  des  grandes  lèvres,  vulgairement 
désigné  sous  le  nom  d'échaufîement,  surtout  en 
été,  après  des  marches  forcées. 

Le  traitement  des  vulvites  non  gonococciques 
est  très  simple  ;  abstraction  faite  du  traitement 
général  chez  les  enfants  lymphatiques  et  des 
moyens  dirigés  contre  les  oxyures,  ce  seront 
surtout  des  soins  extérieurs  de  propreté  :  lotions 
au  savon  suivies  de  l'application  de  poudres 
absorbantes,  amidon,  talc,  fleur  de  zinc,  lotions 
à  l'eau  blanche.  Je  prescris  d'ordinaire  en  même 


temps  une  pommade  à  l'oxyde  de  zinc  ou  la 
pâte  de  Lassar  sur  la  peau  voisine.  En  applica- 
tion sur  la  surface  cutanée,  ainsi  que  la  surface 
muqueuse,  le  nitrate  d'argent  est  très  efficace 
dans  les  cas  rebelles. 

Tj^m// es.  —Contrairement  à  l'opinion  reçue, 
la  vaginite  est  d'une  rareté  excessive  ;  on  peut 
s'en  convaincre  en  examinant  au  spéculum  la 
muqueuse  dans  les  cas  de  leucorrhée  :  elle  n'ap- 
paraît presque  jamais  gonflée,  rouge,  érodée, 
comme  se  présentent  les  muqueuses  en  flammées. 

La  vaginite  blennorrhagique  en  particulier 
est  exceptionnelle  :  on  a  môme  prétendu,  mais 
à  tort  que  la  muqueuse  vaginale  était  impropre 
à  la  colonisation  du  gonocoque,  à  cause  de  la 
nature  de  l'épi thélium  qui  est  pavimenteux.  dé 
la  réaction  acide  du  milieu  et  de  la  concurrence 
vitale  des  nombreuses  bactéries  qui  pullulent 
dans  le  vagin  à  l'état  normal. 

Quoiqu'il  en  soit,  voici  le  résultat  de  600  exa- 
mens bactériologiques  pratiqués  par  le  D**  Loser 
sur  les  sécrétions  recueillies  à  la  surface  des 
diverses  muqueuses  génitales  chez  des  pros- 
tituées : 

Sur  353  échantillons*  provenant  de  l'urèthre, 
il  a  trouvé  le  gonocoque  112  fois  :  sur  180  prove- 
nant du  vagin.  7  fois  :  sur  67  provenant  du  col 
utérin.  31  fois. 

D'après  les  recherches  concordantes  de  Slein- 
schneider,  dans  la  blennorrhagie  chez  la  femme, 
l'urètre  est  l'organe  le  plus  fréquemment  atteint, 
puis  vient  la  muqueuse  du  col  utérin  ;  longtemps 
après  avoir  disparu  de  l'urèthre,  les  gonocoques 
se  retrouveraient  encore  dans  le  col  ou  dans  le 
corps  utérin  et  leur  présence  dans  les  sécré- 
tions vaginales  serait  toujours  due  au  mélange 
avec  les  sécrétions  de  l'urètre  ou  de  l'utérus. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  étant  donné 
la  rareté  des  vaginites  proprement  dites,  on 
comprend  que  les  injections  vaginales,  invaria 
blement  prescrites  en  cas  de  leucorrhée,  n'on 
le  plus  souvent  qu'un  effet  illusoire  ;  elles  n'ont 
d'autre  résultat  que  d'entraîner  les  sécrétions 
accumulées  dans  le  vagin. 

Dans  bon  nombre  des  cas  où  elles  sont  pres- 
crites, les  injections  vaginales  rentrent  simple- 
ment dans  les  soins  de  propreté  et  n'ont  qu'une 
action  mécanique;  aussi,  la  nature  du  liquide 
injecté  est  le  plus  souvent  indifférente. 

Toutefois,  les  injecions  vaginales  légèrement 
modificatrices  ont  une  certaine  utilité  dans  le 
groupe  des  leucorrhées  symptomatiques  d'un 
état  général  mauvais,  de  la  maladie  d'un  organe 
éloigné;  ceè  leucorrhées  ont  leur  source  princi- 
pale dans  le  vagin  et  les  injections  interviennent 
concurremment  avec  le  traitement  causal,  outre 
qu'elles  sont  ordinairement  réclamées  par  les 
malades. 
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Parmi  les  liquides  les  plus  recommandables 
,  à  cette  fin,  il  faut  citer  en  premier  lieu  la  solu- 
tion de  bicarbonate  de  soude  (1  à  2  cuillerées  à 
soupe  par  litre  d*eau)  ;  elle  a  Tavantage  de  sup- 
primer Tacidité  des  sécrétions,  qui  souvent  ex- 
cessive en  pareil  cas,  entretient  l'irritation  du 
vagin  et  de  la  vulve  ;  disons  de  nouveau  que 
cette  acidité  est  considérée  comme  une  cause 
fréquente  de  stérilité  et  qu'il  y  a  de  ce  chef  une 
indication  spéciale  à  l'emploi  du  bicarbonate  de 
soude.  La  solution  boriquée  a  une  vogue  immé- 
ritée pour  les  injections  vaginales  (solution  à  2 
ou3  0/0  ;  une  cuillerée  à  soupe  par  litre)  :on  ou- 
blie trop  que  l'acide  borique  est  un  antiseptque 
très  faible  et  un  modificateur  peu  énergique  des 
muqueuses  enflammées;  il  est  dépourvu  de 
toxicité  et  ne  provoque  aucune  sensation  désa- 
gréable, mais  le  bicarbonate  de  soude  a  les 
mêmes  qualités,  et  en  outre,  il  est  plus  actif  et 
plus  économique. 

Si  l'on  veut  recourir  à  une  injection  antisep- 
tique, on  aura  soin  de  se  servir  de  solutions 
faibles  et  de  produits  non  toxiques,  les  injec- 
tions au  sublimé  à  1  0/00,  à  l'acide  phénique  à 
2  0/0  ne  conviendront  pas  pour  un  usage  indé- 
terminé, car  à  la  longue,  elles  pourraient  pro- 
voquer des  phénomènes  d'empoisonnement; 
elles  ont  d'autres  inconvénients  du  reste,  la  so- 
lution phéniquée  son  odeur,  son  prix  élevé,  la 
solution  au  sublimé,  la  sensation  de  sécheresse 
de  la  muqueuse  vaginale  qu'elle  provoque. 

Les  solutions  de  lysolou  de  solvéol  4/2  à  i  0/0; 
une  ou  deux  cuillerées  à  café  par  litre  d'eau) 
sont  bien  plus  recommandables,  à  cause  de 
leur  caractère  onctueux,  de  leur  peu  de  toxicité, 
de  leur  faible  odeur  et  dé  leur  bas  prix. 

Parmi  quelques  substances  également  utili- 
sables, mais  qui  ne  sont  plus  guère  en  vogue, 
citons  le  sulfate  de  zinc  ou  l'acide  tan  nique  (une 
cuillerée  à  soupe  par  litre)  l'acide  pyroligneux, 
(deux  cuillerées  à  soupe). 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  préconisé  le 
formol  (une  cuillerée  à  soupe  du  produit  com- 
mercial) et  le  chlorure  de  chaux;  ce  dernier 
produit  est  peu  coûteux  et  il  mérite  d'être  recom- 
mandé. 

Toutes  ces  injections  doivent  être  employées 
lièdes,  à  la  température  de  28o  à  32«  i)  ;  les  in- 
jections chaudes  ue  sont  pas  indiquées  du  chef 
de  la  leucorrhée  ;  leur  but,  outre  celui  de  com- 
battre les  homorragies,  est  d'agir-non  pas  sur 
la  muqueuse,  mais  sur  le  muscle  utérin,  en  cas 
de  métriteparenrhymateuseoù  d'involution  dé- 
fectueuse, ou  bien  de  provoquer  la  résorption 
d'engorgements  périutérins;  toutefois,  les  injec- 
tions chaudes,  en  améliorant  ces  diverses  affec- 
tions, peuvent  exercer  indirectement  une 
influence  avantageuse  sur  la  leucorrhée  qui  les 


accompagne  ;  c'est  dans  les  mêmes  circonstan- 
ces que  les  tamponnements  vaginaux  et  les  ovu- 
les à  la  glycérine,  à  Tichthyol,  etc.,  sont  indi- 
qués. Les  tampons  ou  les  ovules  glycérines  ont 
néanmoins  un  eflet  direct,  assez  heureux,  daD3 
la  leucorrhée  utérine,  en  ce  sens  qu'ils  provo- 
quent par  dialyse  l'évacuation  complète  des  sé- 
crétions pathologiques  hors  de  la  cavité  du  col 
et  du  corps  utérins. 

Dans  la  pratique,  les  injections  vaginales 
sont  rarement  faites  dans  de  bonnes  conditions: 
pour  bien  faire,  la  femme  se  placera  dans  la 
position  horizontale,  et  gardera  <;ette  position 
après  l'injection  pendant  un  quart  d'heure  envi- 
!  ron,  afin  de  prolonger  l'action  de  la  solution  sur 
i  la  muqueuse. 

Il  va  de  soi,  que,  pour  faire  une  injection  qui 
agisse  sur  toute  la  surface  du  vagin,  il  faudra 
déplisser  le  conduit  au  moyen  des  doigts  ou 
d'une  valve,  ce  qui  nécessitera  le  secours  d'un 
aide  expérimenté. 

Le  traitement  de  la  vaginite  blennorrhagique 

(comporte  les  irrigations  au  permangamite  de 
potasse  et  le  tamponnement  à  la  gaze  iodofor- 
y  mée,  renouvelé  tous  les  jours  où  tous  les  deux 
jours,  précédé  d'une  irrigation  au  permanganate 
ou  au  sublimé. 

Lorsqu'il  s'agit  de  vaginites  rebelles,  bien- 
norrhagiques  ou  autres,  l'emploi  de  topiques 
énergiques  est  indiqué  ;  l'application  en  sera 
naturellement  confiée  au  médecin  :  il  se  servira 
alors  d'un  spéculpm  cylindrique:  comme  les 
métaux  sont  attaqués  parcertainsiiquides  usité» 
le  spéculum  sera  de  préférence  en  verre  étamé, 
en  porcelaine,  en  caoutchouc  ;  il  sera  poussé 
directement  au  fond  du  vagin,  puis  retiré  lente- 
ment afin'quele  liquide  vienne  successivement 
en  contact  avec  tous  les  points  de  la  muqueuse. 

Il  y  a  deux  façons  de  faire  :  s'il  s'agit  de  solu- 
tions de  concentration  moyenne,  non  caus- 
tiques, on  en  versera  vne  certaine  quantité 
dans  le  fond  du  spéculum  :  par  exemple,  chlo- 
rure de  zinc,  de  2  à  5  0/0  :  nitrate  d'argent,  de  o 
à  10  0/0:  acide  pyroligneux  à  diverses  concen-^ 
trations  ou  en  nature  :  si,  au  contraire,  les  solu- 
tions sont  très  concentrées,  caustiques  en  quel- 
que sorte,  l'application  s'en  fera  au  moyen  d'un 
tampon  d'ouate  ou  d'un  pinceau  promené  sur 
la  muqueuse:  c'est  ainsi  qu'on  agira,  par 
exemple,  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent,  de 
20  à  30  0/0;  le  nitrate  d'argent  est,  à  tout 
prendre,  le  meilleur  topique  en  pareil  cas. 

Le  Dr  likewitsch  a  préconisé  les  badigeon^ 
nages  à  l'acide  lactique,  2  à  3  0  0,'  en  se  basant 
sur  le  résultat  des  recherches  de  Doderlein  ; 

C'est  pour  les  cas  invétérés  également  qu'on 
^  dernièrement  recommandé  lalevurede  bière. 

R.  Rlo.vdel. 
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Pédiatrie 

D**    TilIERCELIN 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

L'obstruction  nasale  chez  le  nouveau-né,  par 
Chauvead.  Gazette  hebdomadaire ,  n"  28  p.  325, 
1900.  —  L'obstruction  est  parfois  déterminée 
par  Teczéma  impétigineux  situé  autour  des 
narines,  et  s'accompagnant  d'un  œdème  des 
lissas  et  de  croûtes  qui  viennent  obstruer  les 
narines,  on  devra  commencer  par  faire  tomber 
les  croûtes  en  les  enduisant  de  vaseline  bori- 
quée  ;  puis  on  nettoiera  les  parties  malades,  le 
plus  souvent  possible,  toutes  les  deux  heures 
au  moins,  avec  un  petit  tampon  d'ouate  sté- 
rilisée, imbibée  soit  d'une  solution  de  sublimé  à 
1/200,  soit  plutôt  d'eau  blanche  ou  d*eau  d'Ali- 
bour  étendue  de  3  ou  4  fois  son  volume  d'eau 
bouillie.  Si  la  respiration  nasale  était  rendue 
complètement  impossible,  on  hâterait  la  g;uéri- 
son,en  maintenante  demeure,  dans  le  vestibule 
nasal,  un  petit  tampon  imbibé  des  solutions 
précitées. 

L'impétigo  étant  très  souvent  causé,  ou  au 
moins  entretenu  par  l'écoulement  des  sécré- 
tions irritantes  venues  des  parties  profondes 
des  fosses  nasales  ou  du  pharynx,  il  faudra  tou- 
jours chercher  s'il  n'existe  pas  une  lésion  de 
ces  parties  (végétations  adénoïdes,  coryzas)  et 
traiter  ces  lésions. 

Dans  le  coryza  aigu  intense,  il  convient  d'ins- 
tiller trois  fois  par  jour,  dans  chaque  narine,  en 
couchant  l'enfant  et  en  lui  renversant  fortement 
la  tète  en  arrière,  3  ou  4  gouttes  d'une  des  so- 
lutions suivantes  : 

l""  Huile  de  vaseline. . .    40  grammes 
Résorcine l        — 

2*  Glycérine 30  grammes 

Borate  de  soude 5        — 

Si  l'écoulement  nasal  est  très  abondant,  on 
introduira  l'embout  de  la  poire  de  Politzer  dans 
une  narine  et  on  balayera  ainsi  les  mucosités  qui 
seront  en  partie  chassées  par  la  narine  opposée, 
en  partie  expulsées  dans  l'arrière-bouche. 

On  se  gardera  de  toute  tentatives  d'irrigation 
nasale,  ce  qui  exposerait  l'enfant  à  l'otite. 

Dans  le  cas  de  coryza  pseudo-membraneux 
diphtérique  on  s'abstiendra  également  de  tout 
lavage  et  on  se  bornera  à  ramollir  les  fausses 
membranes  avec  un  corps  gras,  en  introduisant 
dans  chaque  narine  une  petite  boulette  de  vase- 
line boriquée  au  1/4  et  en  laissant  l'enfant  cou- 
ché sur  le  dos,  puis  on  administrera  une  douche 
d'air. 

Contre  le  coryza  pseudo-membraneux  simple 
non  diphtérique^  on  emploiera  les  instillations 
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répétées  trois  lois  par  jour,   dans  chaque  na- 
rine de  5  ou  (>  gouttes  de  : 

Glycérine 50  grammes 

Biborate  de  soude 10      — 

On  mouchera  l'enfant,  puis  on  insufflera  une 
pincée  d'un  mélange  à  parties  égales  de  sucre 
de  lait  avec  une  poudre  antiseptique  (iodoforrae, 
salol,  aristol). 

Dans  quelques  cas,  c'est  un  corps  étranger 
qui  obstrue  les  fosses  nasales.  Après  cocaïnisa- 
Uon  légère  de  la  muqueuse,  on  ramènera  le 
corps  au  moyen  d'une  tige  métallique  recour- 
bée à  angle  droit,  deux  ou  trois  millimètres 
avant  son  extrémité.  On  ne  cherchera  pas  à 
saisir  le  corps  étranger  avec  une  pince  et  on. 
s'abstiendra  des  injections  faites  par  la  narine 
du  côté  opposé. 

Dans  le  cas  de  coryza  syphilitique  outre  le 
traitement  local  on  prescrira  le  traitement  gé- 
néral â  l'aide  de  frictions  de  i  gramme  d'on- 
guent napolitain. 

Enûn  les  végétations  adénoïdes  ser  t  n- 
levées  suivant  les  procédés  couramment  on 
usage. 

(i.  Lyox 

Traitement  des  infections  broncho-pulmonai- 
res de  renfance  par  le  créosotal,  par  Loisel. 
(Normandie  médicale^  n'  7,  p.  121,  1900 1. —  La, 

tolérance  par  les  voies  digestives  et  le  rein  est 
excessivement  rare. 
La  posologie  est  la  suivante  : 

De  la  naissance  à  1  an.  0<'25  à  I  gr. 

De  1  à    4  ans 1  à  i  gr . 

De  4  à    7  ans 4à5  — 

De  7  à  10  ans 5  à  fi  — 

Ces  doses  seront  prescrites  dans  uneémulsioii 
gommeuse  de  60  gr.  à  prendre  dans  les  \ingt- 
quatre  heures,  en  deux  ou  quatre  fois,  dans  une 
tasse  de  lait  chaud,  afin  d'en  dissimuler  la  sa- 
veur légèrement  désagréable. 

Le  D'  Loisel  a  utilisé  le  créosotal  dans  10  cas 
et  relate  notamment  trois  obser\ations  de 
broncho-pneumonie  où  l'efficacité  de  la  médica- 
tion a  paru  certaine. 

G.  Lyon. 

Du  tubage  dans  les  laryngites  de  la  rougeole, 
{Société  de  Pédiatrie,  13  mars  1900j.  —  M.  Jo- 
siAS  pense  que  le  tubage  donne  des  résultats 
déplorables  et  que  la  trachéotomie  donne,  au 
contraire,  de  bons  résultats.  MM.  Ricliàrdière 
et  Balthazard  ont,  au  contraire,  rapporté  une 
statistique  relativement  heureuse  de  croups 
rubéoliques  traités  par  le  tubage. 

Les  résultats  de  M.  Netter  concordent  avec 
ceux  de  M.  Josias  :  en  janvier  et  février  1006, 
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12  enfants  de  son  service  de  rougeole  ont  été 
tubes,  42  sont  morts  ;  tous  présentaient  des 
ulcérations  laryngées'  et  4  avaient  môme  des 
abcès. 

En  présence  de  ces  résultats,  il  a  décidé  de 
ne  jamais  laisser  le  tube  plus  de  vingt-quatre 
heures  dans  le  larynx  des  morbilleux,  quitte  à 
faire  la  trachéotomie  si,  au  bout  de  ce  temps, 
l'obstruction  laryngée  persistait.  M.  Netter  a 
même  ensuite  adopté  la  trachéotomie  d'emblée. 
La  statistique  globale  de  Tannée  est  la  sui- 
vante ;  15  tubages,  15  morts,  A  tubages  suivis 
de  trachéotomie  secondaire,  2  morts  ;  9  trachéo- 
tomies primitives,  5  morts>  dont  1  par  accident 
opératoire. 

Dans  les  laryngites  suffocantes  rubéoliques, 
la  conduite  à  tenir  lui  parait  la  suivante  :  re- 
tarder l'intervention  le  plus  possible,  user  de 
pulvérisations,  de .  préparations  calmantes , 
d'épongés  chaudes. 

Quand  rinter.vention  ne  peut  plus  être  reculée, 
recourir  d'emblée  à  la  trachéotomie. 

M.  Ausset  déclare  qu'ir  faut  distinguer  les 
laryngites  du  début  et  celles  de  la  convales- 
cence. 

Dans  ces  dernières,  qui  sont  presque  toujours 
de  nature  diphtérique,  il  n'y  a  pas  d'inconvé- 
nient à  tuber,  la  muqueuse  étant  protégée  par  les 
fausses  membranes  fibrineuses.  Au  contraire, 
dans  les  laryngites  du  début,  il  faut  tenir 
compte  de  la  susceptibilité  spéciale  du  larynx 
des  rougeoleux  ;  ce  sont  souvent  des  laryn- 
gites spasmodiques  ou  œdémateuses  :  il  faut 
temporiser  le  plus  possible. 

G.  Lyon. 


Traitement  de  la  coqueluche  par  l'euquinine 
{Medicinskoe  Obosrenie,  n*  1,  1900.)  —  D'aprèi? 
GuEBENSTEiN  aucuue  substance  thérapeutique 
habituellement  employée  dans  la  coqueluche 
(quinine,  antipyrine,bromoforme,etc.)  n'exerce 
une  action  spécifique  sur  la  maladie,  et  toutes 
présentent  des  inconvénients.  C'est  pour  celte 
raison  que  l'auteur  a  expérimenté  dans  dix  cas 
de  coqueluche,  Teuquinine  à  la  môme  dose  que 
la  quinine  et  s'est  trouvé  fort  satisfait  des  résul- 
tats obtenus. 

L'euquinine  diminue  rapidement  le  nombre 
des  accès,  ainsi  que  leur  intensité.  Les  enfants 
deviennent  plus  vaillants,  se  remettent  à  manger 
et  à  dormir.  Ajoutons  que  l'auteur  n'a  observé 
aucun  accident,  si  peu  grave  fdt-il,Tésultant  de 
l'administration  de  l'euquinine. 

J.  ROCBLEFF. 


Pharmacologie 

D'   E.    VOGT 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève 

Emploi  thérapeutique  de  richthoforme  {Deut- 
sche med,  Wochenschrift,  22  mars  1990).-  Schaefeb, 
médecin  de  la  prison  de  Munich,  observe  de 
nombreux  cas  de  tuberculose  intestinale  et  se 
voit  obligé,  par  suite  des  circonstances,  de  re- 
courir au  seul  traitement  médicamenteux  :  jus- 
qu'ici, les  résultats  ont  été  fort  peu  satisfaisants. 
Depuis  que  l'auteur  se  sert  del'ichthoforme.  com- 
binaison d'ichthyol  et  d'aldéhyde  formique, 
poudre  brun-noiràtre,  fort  peu  soluble,  presque 
insipide  et  inodore,  la  situation  s'est  sensible- 
ment améliorée.  Le  médicament  exerce  une  ac- 
tion énergique  sur  les  fermentations  putrides  de 
l'intestin  tuberculeux. 

Les  doses  maxima  sont  de  8  grammes  par 
jour  :  elles  sont  inoffensives  et  ne  présentent 
aucun  inconvénient  :  les  seuls  troubles  observés 
sont  une  sensation  de  sécheresse  de  la  gorge 
quand  l'emploi  est  longtemps  prolongé.  Les  exa- 
mens urinaires  ne  décèlent  aucune  modification 
pathologique  consécutive  à  l'emploi  du  produit. 

Les  diarrhées  tuberculeuses  primaires  sont 
enrayées  rapidement  et  d'une  façon  durable  par 
richthoforme,  ainsi  que  le  démontrent  plusieurs 
observations  rapportées  par  Tauteur.  Il  est  pos- 
sible que,  grâce  à  cette  action  énergique,  la  pro- 
pagation de  l'infection  bacillaire  à  d'autres  or- 
ganes soit  retardée. 

Dans  les  diarrhées  secondaires,  l'ichthoforme 
supprime  les  coliques  et  les  diarrhées  profuses, 
mais  il  n'a  pas  d'action  sur  le  processus  pulmo- 
naire. 

E.  VocT. 

Le  résaldol  {Therap.  Monalshefte,  avril  1900). 
—  Ce  nouvel  antiseptique  intestinal  est  un  pro- 
duit de  condensation  du  saloforme  (acide 
chlorméthylène  salicylique)  et  de  la  résorcine  ; 
c'est  une  poudre  amorphe,  jaune,  très  légère, 
insoluble  dans  l'eau  et  les  acides  étendus  ordi- 
naires, mais  soluble  dans  diverses  solutions 
alcalines. 

Herma.nn  a  pu  reconnaître,  sur  un  malade  por- 
teur d'une  fistule  gastrique,  que  le  résaldol 
n'est  pas  soluble  dans  le  suc  gastrique,  tandis 
qu'il  l'est,  comme  d'autres  expériences  l'ont 
démontré,  dans  la  bile  et  le  suc  pancréatique. 

Le  médicament  présente  un  goût  légèrement 
astringent,  non  désagréable,  mais  son  ingestion 
est  difficile  ;  il  est  donc  préférable  de  Tadminis- 
trer  en  cachets.  En  lavements,  il  ne  provoque 
aucune  irritation  locale.  L'action  sur  la  tempé- 
rature est  nulle,  et  l'on  ne  retrouve,  après  son 
administration,  aucune  trace  d'acide  salicylique 
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ou  de  résorcine  dans  Turine.  L'actioii  bactéri- 
cide est  indéniable  mais  faible. 

Les  doses  maniables  se  trouvent  au-dessous 
de  10  grammes  par  jour  ;  des  enfants  au-des- 
sous d'un  an  ont  supporté  sans  difûculté  3 
doses  de  0  gr.  25  par  jour.  Le  médicament  se 
montre  incontestablement  efficace  dans  les  cas 
d'entérite  aiguë  ou  chronique,  de  tuberculose 
lintestinale,  etc. 

E.    VOGT. 

Emploi  des  courants  de  hante  fréquence  {So- 
ciété de  médecine  interne  de  Berlin ,  1 9  février  i  900. ) 
—  La  valeur  thérapeutique  des  courants  de  haute 
fréquence  a  fait  l'objet  d'une  discussion  à  la  So- 
ciété de  médecine  interne  de  Berlin.  Cabn,  se 
basant  sur  une  quarantaine  d'observations  per- 
sonnelles n*a  pas  pu  constater  des  modifica lions 
objectives  bien  marquées  (diminution  du  âucre 
ou  du  poids,  à  la  suite  de  traitement  chez  les  dia- 
bétiques et  les  obèses). 

Les  modiOcations  subjectives  ont  été  en  re- 
vanche marquées.  L'irritabilité  nerveuse,  les 
douleurs,  Tinsomnie,  se  sont  améliorées  :  on  ne 
saurait  donc  nier  de  prime  abord  l'influence  de 
a  suggestion. 


Bernhardt  constate  que  les  autres  pays  n'ont 
pas  suivi  les  auteurs  français  dans  ce  domaine, 
et  que  parmi  ces  derniers,  l'enthousiasme  n'est 
pas  unanime  :  les  recherches  dé  d'Arsonval  sont 
plus  physiologiques  que  cliniques.  En  tous  cas, 
si  l'on  veut  se  rendre  un  compte  exact  du  taux 
des  échanges  nutritifs,  il  faut,  de  toute  néces- 
sité, étudier  la  question  sur  des  malades  hospi- 
talisés, soumis  à  un  contrôle  de  tous  les  instants. 

EuLENBURG  croit  que  la  difficulté  principale  de 
de  genre  d'études  git  dans  le  maniement  des 
appareils.  En  outre,  il  estime  que  la  méthode 
doit  recevoir  le  nom  û*arsonvalisation,  car  le 
mérite  d'avoir  le  premier  étudié  les  courants  de 
haute  fréquence,  au  point  de  vue  thérapeutique, 
revient,  tout  entier  au  P»-  d'Arsonval. 

L'orateur,  d'accord  avec  Apostoli,  voudrait 
que  les  expériences  fussent  surtout  faites  en  de- 
hors des  hystériques  et  des  neurasthéniques  :  les 
affections  cutanées  paraissent  devoir  fournir  un 
champ  d'études  suffisant  pour  le  moment,  car 
l'influence  des  courants  de  haute  fréquence  sur 
les  terminaisons  des  nerfs  cutanés  est  indé- 
niable. .    . 

E.  VoGT. 
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DIGITALE 


Pàbties  employées.  —  Principes  actifs  : 

Les  seules  parties  de  lu  plante  employées  sont 
les  feuilles. 

Leur  teneur  en  principes  actifs  est  très  va- 
riable, suivant  la  provenance,  l'âge  de  la  plante, 
le  mode  de  dessication,  etc...  Les  feuilles  de 
deuxième  année,  récoltées  au  moment  de  la  flo- 
raison, contiennent  seules  des  principes  actifs. 

Ceux-ci  sont  : 

La  digitaline  amorphe  et  la  digitaline  cris- 
tallisée. 

La  digitaléme. 

La  digitoxine. 

Ont  seules  une  composition  constante  et  sont 
seuls  employées  : 

La  digitaline  cristallisée  chlorofofmique  du 
Codex  ; 

La  digitaline  amorphe  chloroformique  du 
Codex. 

Les  feuilles  de  digitale  contiennent  1  0/00  de 
digitaline  cristallisée. 

Effets  physiologiques.  —  Toxicité  : 

A  doses  thérapeutiques,  les  préparations  de 


digitale  ont  pour  effet  essentiel  d'augmenter 
l'énergie  des  contractions  cardiaques  et  de  les 
régulariser,  de  ralentir  le  pouls,  d'élever  la  pres- 
sion sanguine  et,  par  suite,  d'augmenter  la 
diurèse. 

A  doses  plus  élevées  ou  à  doses  thérapeuti- 
ques continuées  trop  longtemps,  la  digitale  dé- 
termine, au  contraire,  de  l'accélération  des 
battements  du  cœur,  de  l'arythmie  et  de  la 
diminution  de  la  pression  sanguine  (asystolie 
digitalique)  :  enfin,  à  doses  toxiques,  elle  déter- 
mine des  vomissements,  des  troubles  visuels,  du 
déclin,  du  ralentissement  du  pouls. 

Applications  thérapeitiques  : 

Tonique  du  cœur,  tout  puissant  dans  les  car- 
diopathies valvulaires,  quand  le  cœur  fléchit^ 
que  les  œdèmes,  les  congestions  passives  appa- 
raissent et  à  la  période  d'asystolie  confirmée  ; 
dans  la  dilatation  cardiaque  consécutive  aux 
affections  pulmonaires  chroniques  (emphysème, 
bronchite  chronique),  dans  celle  de  la  pneu- 
monie, de  la  broncho-pneumonie,  des  congés- 
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tions  pulmonaires  aiguës,  d'origine  grippale  ou 
autre,  etc. 

La  digitale  est  utile  encore^  mais  moins  actiTe, 
cependant  dans  les  myocardites  chroniques  s*ac- 
compagnant  d*œdème,  de  congestions  passives, 
car  elle  a  peudeprisesur  les  myocardes  scléreux. 

Formes  PHARMACBUTiQUES.     -Posologie  : 

•    A  (luttes. 

Poudre 0  gr.  30  à  0  gr.  .^iO 

En  cachets,  pilules,  mais  surtout  infusion  et 
macération. 

Extrait  aqueux..     0  gr.  iO  à  0  gr.  4.1 
En  pilules  : 

1  gramme  correspond  à  4  grammes  de  feuilles- 
En  pilules,  f  otion  : 

Extrait  alcoolique. 

1  gramme  correspond  à  3  gr.  33  de  feuilles. 

Teinture  alcoolique 

à  4/5 X  à  L  gouttes 

LIV  gouttes  pèsent  4  gramme  :  1  gramme  cor- 
respond à  0  gr.  50  de  feuilles. 

Teinture  éthéréc  . .     X   à  L  gouttes 

Sirop 40  à  50  grammes 

29  grammes  contiennent  0  gr.  50  de  teinture, 
soit  XXVII  gouttes. 

Vin  de  Trousseau  .     40  à  60  grammes 

{Voir  au:v  formules). 

Enfants. 
Poudre  : 

de     6  à  45  mois  0  gr.  01  à  0  gr.  05 

de  4  5  mois  à  3  ans  0  gr.  05  à  0  gr.  40 

de  3  ans  à  5  ans  0  gr.  40  à  0  gr.  20 

de  5  ans  à  40  ans  0  gr.  20  à  0  gr.  30 

(D'après  Comby,  0  gr.  02  par  année.) 


En  macération,  pendant  douze  ou  vingt-quatre 
heures,  dans  70  ou  400  grammes  d*eau. 

Teinture  alcoolique  : 

de  6  mois  à  45  mois.    I     à  III  gouttes 
de  45  mois  à  3  ans. .     III  à  X        — 

de  3  à  5  ans X   à  XV      — 

de  5  à  40  ans XVà  XX      — 

(D'après  Comby  IV  gouttes  par  année). 


Sirop  : 


de  0  à    2  ans 

de  2  à    5  ans.. . . 
de  5  à  40  ans 


abstention 
5  à  40  grammes 
10  à  30         - 


T.\BLEAD    DE    t'ÉQUIVALEXCE   DES    DIFFERENTES    PRE- 
PARATIONS DE  DIGITALE  : 

Digitaline  crist.. . 

Extrait  aqueux. . 
40  centigr.  de  1  Extraitalcooliq. . 
poudre  équiva-  <  Teinture  alcool . . 
lent  à 1  Teint,  élhérée,. . 

Sirop : . . 


0  gr.  004 
0  gr.  045 
0  gr.  050 
0  gr.  50 
4  gramme 
20      — 


Vin  de  Trousseau  20      — 

NOTA.  —  Il  est  à  remarquer  que  ces  équivalen- 
ces sont  relatives  ;  ainsi,  les  préparations 
officinales  sont  9  à  42  fois  plus  toxiques  que 
la  proportion  de  digitaline  renfermée  dans 
la  quantité  de  feuilles  qui  les  contient. 

50  centigrammes  de  feuilles  équivalent,  au  point 
de  vue  toxique,  à  3  ou  4  milligrammes  de  di- 
gitaline cristallisée,  alors  qu'elles  ne  renfer- 
ment qu'un  demi-milligramme  de  ce  principe 
actif  (F.  Franck). 

G.  Lyon. 

{À  suivre.) 


VARIETES  &  NOUVELLES 


Congrès  international  de  la  Presse  médicale 
en  4900.  —  Comités  (T organisation  constitués 
par  les  Associations  étrangères  de  Presse  médi- 
cale, 

âllemaqnE  :  Professeur  Virchow,  président 
d'honneur;  professeur  Posner.  délégué. 

Professeur  Eulenburg  (Berlin),  professeur 
Ewald  (Berlin).  D'  Schwalbe  (Berlin),  D'  H. 
Lohlstein  (Berlin),  D'  Spatz  (Munich),  D'  Adler 


(Vienne),  D'  Bum  (Vienne),  D'  Alex.  Fraenkel 
(Vienne),  D'  Herrnheiser  (Prague). 

Italie  :  Professeur  Baccelli,  président  d^hon- 
neur,  professeur  L.  M.  Bossi  (de  G«nes),  prési- 
dent. 

Profa*«seur  P.  Castellino  (de  Napl.es),D'  C.Vin- 
centi  (de  Milan),  D'  Rossi  Doria  (de  Borne), 
D'  Micheli  (de  Rome).  D'C.Cucca  (de  Naples). 
D' J.  Abba  (de  Turin),  D'Q.  Oelli  (de  Florence), 
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D'  L.  Terronini  (de  Païenne),  professeur  Spi- 
nelli  (de  Naples),  professeur  L.  Lucatello  (de 
Padoue), 

Espagne  :  D'  Valledor,  président. 

D'  Serret,  D' Ulecia,  D'Calatraveno,  membres, 
D'  Larra,  secrétaire. 

Associations  de  Presse  médicale  des  Etats- 
Unis.  —  Pour  V Association  of  American  médical 
Ediiors  ;  D'  J.  M.  Mathews,  D'  Horace  Grant. 
Louisville,  Ky  ;  D' George  F.  Butler,  D'  George 
H.  Slmmons,^Chicago  ;  D'  C.  F.  Taylor,  D'H. 
A.  Hare.  Philadelphia  ;  D' Dillon  Brown,  D' Da- 
niel Lijwis.  New- York  \  D'  Thos,  H.  Hawkins, 
Denver,  Colo;  D'  Henry  W.  Coe.  Portland 
(Orégon) . 

Pour  V American  Médical  Publishers'  Associa- 
tion :  D' J.  C.  Culbertson,  Cincinnati,  Ohio; 
Mr.  J.  Mac  Donald,  New- York  City;  D'  Ferdi- 
nand King,  New- York  City  ;  Mr.  Charles  Wood 
Fassett,  St-  Joseph,  Mo .  ;  D'  Landon  B.  Ed- 
wards, Richmond,  Va. 

Pour  le  Médical  Press  Club,  of  ihe  Missis- 
sippi Valley  :  D'  I.  N.  Love,  St-Louis,  Mo.  ; 
D'  Franck  P.  Norbnry,  Jackson  ville,  111.; 
D'  Alezander  J.Stdne,  St-Paul,  Minn.  ;  D' John 
Punton^  Kansas  City.  Mo.  ;  D'  Marc  Ray 
Hngbes,  St-Louis,  Mo. 

Sur  les  deux  questions  principales  inscrites  à 
Tordre  du  jour  du  Congrès  :  c  Oi^anisatîon 
d'une  Association  internationale  de  la  Presse 
médicale  et  Protection  de  la  propriété  littéraire 
des  articles  médicaux  »,  deux  rapports  seront 
fournis  par  Mr.  Charles  Wood  Fassett,  St-Jo- 
seph  Mo.,  secrétaire  de  V  «  American  Médical 


Publishers'  Association  »  directeur  de  1*  «  Ame 
rican  Médical  Journalist,  pour  la  première,  et 
parleDrl.  N.  Love,  St-Louis,  Président  dé 
r  «  American  Médical  Editors  Association  »  pour 
la  seconde  ( 

Congrès  international  d'Électrologie  et  de 
Radiologie  médicales.  —  Â  la  demande  de  la 
Société  française  d'Electrothérapie  et  de  Eadio- 
logie,  le  Congrès  international  d'Electrologie 
et  de  Radiologie  médicales  dont  elle  a  pris  Tini- 
tiative  est  rattaché  a«x  Congrès  internationaux 
de  1900. 

Un  Comité  composé  de  MM.  Weiss.  prof  esseur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  do  Paris,  prési* 
dent  ;  ApoetoIietOudin,  vice-présidents  ;Doumer, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  secré- 
taire général  ;  Moutier,  secrétaire  ;  Boisseau  du 
Rocher,  trésorier  ;  et  de  MM.  Bergonié,  profes- 
seur à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ; 
Boucbacourt,  Branly,  professeur  k  PInstitut 
catholique  de  Paris  ;  Broca,  professeur  agrégé  a  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  Larat,  Radiguet, 
Villemin,  chirurgien  des  iiôpitaux,  a  été  chargé 
d'en  assurer  Torganisation. 

Ce  Congrès  se  tiendra  k  Paris  du  27  juillet  au 
1"  août  1900. 

On  est  prié  pour  plus  amples  renseignements 
de  s'adresser  à  M.  le  professeur  E.  Doumer, 
57,  rue  Nicolas-Leblanc,  Lille,  secrétaire  gé- 
néral, auquel  doit  être  adressé  .toute  la  corres- 
pondance relative  à  ce  Congrès. 

Les  adhésions  doivent  être  envoyées  à  M.  le 
D'  Moutier,  11,  rue  de  Miromesnil,  Paris. 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  Pronostic  des  tumeors  basé  sur  la  recherche 
du  glycogène,  par  le  D"-  A.  Brault,  médecin 
de  l'hôpital  Tenon,  chef  des  travaux  pratiques 
d'anatomie-pathologique  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris,  n»  15  de  VOEuvre  médico-chi- 
rurgicale. 1  brochure  gr.  in-8«  (Masson  et  C-, 
éditeurs),  4  fr.  25. 

Dans  cette  intéressante  monographie,  Tauteur 
résumant  ses  travaux  sur  la  matière,  donne  un 


moyen  pratique  et  sur  d'éclairer  le  pronostic  des 
tiimenrs. 

La  caractéristique  anatomique  de  la  malignité 
des  tumeurs  n'existe  pas  absolument.  Les  diffé- 
rences morphologiques  qui  peuvent  se  troiiver 
entre  les  éléments  des  tissus  sains  et  ceux  des 
tumeurs  bénignes  ou  malignes  ne  suffisent  pas 
à  trancher  la  question.  Mais  si  Ton  ne  peut  ta- 
bler sur  les  altérations  des  formes  cellullaires,  la 
clinique,  par  contre,  affirmé  que  leurs  conditions 


288 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


de  développement  sont  toujoare  différentes  d'une 
tumeur  à  Tautre.  On  peut  saisir  les  modifications 
des  cellnlesy  en  rapport  avec  eette  évolution 
variable:  1  '  lorsque  les  cellules  sont  sur  le  point 
de  se  diviser  et  2*  quand  il  y  a  augmentation 
des  échanges,'  ractivilé  des  cellules  se  jugeant 
surtout  par  les  phénomènes  d'assimilation  qu'elles 
présentent. 

Ces  derniers  phénomènes  se  traduisent  par 
raccumulation  de  réserves  alimentaires  dont  la 
plus  importante  est. le  glycogène  qui  ne  se  ren- 
contre pas  en  tissu  sain. 

Jusqu'ici,  les  relations  histologiques  ne  font, 
en  général,  pas  mention  du  giycogène  dans  les 
tumeurs,  mais  avec  la  technique  simple  et  sûre 
donnée  par  l'auteur,  cette  matière  n'échappera 
plus  à  l'attention  du  médecin. 

Brault  passe  en  revue  les  tumeurs  épithéliales 
aussi  bien  que  celles  d'origine  connective  qui, 
toutes,  contiennent  du  glycogène.  Par  contre, 
les  tumeurs  bénignes  en  sont  rigoureusement 
privées.  Après  des  considérations  générales  sur 
la  glycogénie  des  cellules,  Tauteur  conclut  en 
donnant  le  coefficient  glycogénique  comme  la  me- 
sure exacte  de  la  gravité  d*un  néoplasme. 

Cette  méthode,  absolument  nouvelle,  comme 
on  le  voit,  est  aussi  importante  dans  l'examen 
des  tumeurs  que  Test  en  clinique  la  recherche 
du  sucre  ou  de  l'albumine. 

Cette  découverte  de  Brault  aura  certainement 
un  grand  retentissement  dans  le  monde  médical. 
On  n'a  qu'à  féliciter  le  directeur  de  l'Œuvre 
médico-chirurgical  de  l'avoir  mise  à  la  portée  de 
tous  les  praticiens  et  de  tous  les  chercheurs  de 
laboratoire . 

NoQTel  Index  Medicns,  (Edition  française). 
—  Le  mois  dernier,  a  eu  lieu  à  Paris  un  évé- 
nement dont  l'intérêt  dépasse  nos  frontières  : 
l'apparion  du  n"  1  (janvier  1900),  de  la  BibHogra- 
phia  Medica,  recueil  qui  va  continuer  les  tradi- 
tions, en  Europe,  de  VIndex  Medtcus,  la  célèbre 
publication  des  Bibliographes  américains  de 
Washington,  arrêtée  depuis  six  mois. 


C'est  la  première  fois,  que  non  seulement  en 
France,  mais  à  Vienne  et  à  Berlin,  on  a  réussi 
à  mettre  sur  pieds  une  revue  bibUographîi|ue. 
comparable  à  l'œuvre  des  Flechter  et  des  Bli- 
lings  ;  on  peut  même  ajouter  un  peu  plus  satis- 
faisante par  l'esprit,  puisque  la  classification 
adoptée  est  boaucop  plus  claire.  Ce  grand  effort 
n'a  pu  être  mené  à  bien  que  par  VInstitut  inter- 
national de  Bibliographie  scientifique,  dont  le 
siège  est  a  Paris,  et  qui  est  dirigé  par  M.  le  D' 
Marcel  Baudoin,  le  journaliste  médical  bien 
connu. 

Le  u^  de  janvier,  qui  a  paru  dès  le  15  février 
190<),  contient  la  majeure  partie  de  la  bibliogra- 
phie internationale  des  sciences  médicales  de 
janvier  1900  ;  et  on  n'a  pu  exécuter  ce  véritable 
tour  de  force  de  rédaction  et  d'impression  qu'en 
utilisant  un  personnel  de  plus  de  150  personnes^ 
tant  dans  les  bureaux,  qu'à  l'imprimerie  de  l'Ins- 
titut do  Bibliographie  de  Paris. 

Cette  publication  nouvelle,  qui  veut  se  consa- 
crer à  l'utilité  de  la  Bibliographie  ïnlemationale 
des  sciences  médicales,  a  été  établie  sur  des  prin- 
cipes analogues  à  ceux  de  VIndex  Medicus 
américain,  dont  elle  vont  continuer  les  remar- 
quables traditions  scientifiques,  si  appréciées 
des  Bibliographes  professionnels. 

Grâce  aux  directeurs,  MM.  les  D"""  C.  Potain. 
membre  de  l'Institut,  et  Charles  Richet,  profes- 
seurs à  la  Faculté  de  ipédecine  de  Paris,  de  no- 
tables perfectionnements  ont  été  apportes  à  la 
Rédaction  :  et  la  classification  des  titres,  en 
particulier  est,  d'un  bout  à  l'aUtre,  absolument 
méthodique  :  .ce  qui  rend  toutes  les  recherches 
rapides  et  faciles,  le  prix  d'abonnement  sera  de 
50  francs  pour  la  France,  et  de  60  francs  pour 
les  pays  étrangers,  au  lieu  de  125  francs,  prix 
de  la  dernière  édition  américaine. 

Ce  recueil,  qui  est  mensuel  comme  VIndex  Jfc- 
dicus,  contiendra  désormais  environ  4.000  indi- 
cations bibliographiques  par  numéro  de  80 
pages  au  moins,  soit  environ  50.000  par  an. 


£iU«  imprimerie,  B.  LMoier  Directeur  3,  rwi  Boardalcme  Paris 


Lt  PropriéUUrt-(}4tn»it  :   a.  BLOND£I^ 
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PRIX  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

La  Faculté  de  médecine  vient  de  décerner  ses  prix  pour  l'année  1899-1900. 

Legs  TrémonL  —  Le  legs,  de  la  valeur  de  1,000  francs,  a  été  partagé  entre  deux  étudiants  éga^ 
lement  ^méritants  et  remplissant  les  conditions  du  legs. 

Prix  Barbier  (2,000  francs).  —  Neuf  appareils  ou  instruments  et  deux  ouvrages  ont  été 
présentés. 

La  Faculté  a  attribué  : 

l<>  Le  prix  et  une  somme  de  1,000  francs  à  M.  Albarran,  agrégé,  pour  son  Cystoscope  urètéral; 

2"  Des  encouragements  et  une  somme  de  500  francs  chacun  à  MM.  Réniy  et  Carvalho,  pour. les 
appareils  qu'ils  ont  présentés  :  M.  Rémy,  instrument  indicateur  à  rayons  X  matérialisés  ;  M.  Car- 
valho, appareil  enregistreur  pour  la'  myographif  sur  les  mammifères. 

Prix  Chatauvillard  (2.000  francs).  —  Sept  ouvrages  ont  été  présentés. 

La  Faculté  a  décidé  de  partager  le  prix  ainsi  qu'il  suit  : 

i«  1,000  francs  à  Mj^le  docteur  II.  de  Rothschild,  pour  son  travail  sur  l'allaitement  mixte  et 
artificiel  ; 

2**  500  francs  à  M.  Lévi-Sirugue  pour  son  travail  sur  la  tuberculose  péritonéale  ; 

3«  500  francs  à  M.  le  docteur  Stéphen  Artault  pour  son  travail  sur  la  flore  et  la  faune  des 
cavernes  pulmonaires. 

Prix  Corvi$art.  —  Le  sujet  proposé  pour  le  concours  était  ainsi  conçu  :  De  la  péritonite  des 
cirrotiques. 

Ce  prix,  qui  consiste  en  une  médaillé  de  vermeil  et  400  francs,  n'est  pas  attribué  celte  année 
(aucun  candidat  ne  s'est  fait  inscrire). 

La  Faculté  a  décidé  que  le  sujet  du  concours  pour  l'année  1900  serait  le  même. 

Prix  Montyon  (700  francs).  —  La  Facilité  a  partagé  le  prix  de  la  manière  suivante  : 

i*»  500  francs  à  MM.  (lirard  et  Rordas,  pour  leur  mémoire  intitulé  :  Fièvre  typhoïde  : 

2"  200  francs  à  M.  le  docteur  Hébert  pour  son  mémoire  intitulé  :  La  population  du  cap  Sizun* 
—  Essai  d'hygiène  sociale. 

Prix  Jeunesse  (Hygiène  1,500  francs).  —  Huit  mémoires  ont  éié  présentés. 

La  Faculté  a  décidé  de  partager  le  prix  de  la  manière  snivante .: 

!•  500  francs  à  M.  le  docteur  de  Brun  pour  son  travail  intitulé:  L'organisation  sanitaire  de 
l'empire  ottoman  et  la  défense  de  l'Europe  contre  la  peste  et  le  choléra  ; 

2^  500  francs  à  M.  Bonjean  pour  son  travail  intitulé  :  Analyse  des  eaux  potables.  —  Le  bacille 
pyocyanique  dans  les  eaux  d'alimentation  ; 

3»  300  francs  à  M.  Emile  Mauchamp.  pour  son  livre  intitulé  :  L'allaitement  artificiel  des  nour- 
rissons par  le  lait  stérilisé  (conditions,  pratique,  résultats,  indications)  ;  ' 

4°  200  francs  à  M.  le  dpcteur  Patay  pour  son  mémoire  sur  la  Société  de  charité  maternelle  de 
Rennes  (de  mai  1896  à  avril  1099)  ; 

5*  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Alexandre  Hanrot  pour  son  travail  intitulé  :  L'épu- 
ration des  eaux  d'égoût  par  le  sol?  ' 

Piix  Jeunesse  (Histologie  750  francs).  —  Sept  mémoires  ont  été  présentés. 

La  Faculté  a  partagé  le  prix  entre  les  auteurs  des  mémoires  suivants  et  a  accordé  à  chacun 
d'eux  une  somme  de  250  4raac&;  . 

i<»  M.  Branca.  —  Recherches  sur  la  trachée  et  sa  cicatrisation  ; 

2»  MM.  Bezançon  et  Làbhé.  —  Sur  le  mode  de  réaction  et  le  rôle  des  ganglions  lymphatiques 
dans  les  infections  expérimentales  ; 

3*>  M.  Manouelian,  —  Sur  le  système  nerveux  (méthode  de  <iolgi). 

Prix  Saintour  (3,000  francs).  —  Le  sujet  proposé  pour  le  concours  était  :  De  l'ipsutfisance 
hépatique. 

trois  mémoires  ont  été  présentés. 
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La  Faculté  a  partagé  le  prix  entre  M.  Gouget  et  MM.  iaseph  Gastaigne  et  Xavier  Ë.  Bender« 
savoir  :  1"  2,000  francs  à  M.  le  docteur  Gouget  ;  2"  l^ODO  fra/ids  à  MH.  Castaigneet  Bender,  internes 
des  hôpitaux.  .  ,  . 

La  Faculté  a,  en  outre,  accordé  une  mention  très  honof  able  à  M.  Constantin  Bacaloglu,  interne 
des  hôpitaux. 

Médailles  d'argent  décernées  pour  les  thèses  récompensées  : 

Branca  (Albert-Jean-Alfred).  Recherches  sur  la  cicatrisation  épithéliale . 

Delamare  (Valéry-Jules-Victor).  La  glycosurie  phlorhydzîque.  Son  application  à  l'exploration 
des  fonctions  rénales. 

Fauvelle  (Julien-Valéry-René).  Les  étudiants  6ti  fJOédecine  de  Paris  sous  le  grand  roi.  Essai  sur 
leurs  études,  leur  vie  médicale  et  leur  vie  privée* 

Glaize  (Edouard-Pierre).  La  grossesse  extra-meftibraneuise. 

Lardennois  (Louis-Ëugène-Henri).  Traitement  chirurgical  du  cancer  du  gros  intestin. 

Mouchet  (Albert).  Fractures  de  l'extrénaité  inférieure  de  ThumérUs  avec  radiographies. 

Nobécouri  (Pierre-André- Alexandre).  Recherches  sur  la  pathogénie  des  infections  gastro-intes- 
itinales  des  jeunes  enfants. 

Pasieau  (Marie-Octave-Léon- Auguste).  Etat  du  système  lymphatique  dans  les  maladies  de  la 
vessie  et  de  la  prostate. 

Rogues  de  Fursac  (Marie-Henri-Joàeph-Pierre-Ëtienne).  Signes  physiques  de  dégénérescence 
■chez  les  paralytiques  généraux. 

Sainton  (Marie- Adolphe-Paul).  L'amyotrophie.  Types  Gharcot-Marie. 

Wiart  (Pierre-Eugène).  Recherches  sur  Tanatsmie  topographique  et  la  voie  d'accès  du  cho- 
lédoque, é 
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Tripier,  G.  Apostou,  E.  Doumer,  Oudin. 
Rédacteur  en  chef  :  M.  le  D'  E«  Doumer,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille,  docteur  ès-«cience8. 

Ces  Annales  paraissent  tous  les  deux  mois,  depuis  le  i5  janvier  1S98,  par  fascicules  grand  in^*  de 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  Ponction  lombaire 


Par  le  D*^  Paul  Sainton. 
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La  ponction  lombaire,  imaginée  par  Quincke  en  1890,  fut  d'abord  considérée  comme  '| 

une  opération  purement  thérapeutique  ayant  pour  but  révacuation  du  liquide  contenu  1 

dans  l'espace  arachnoïdien  :  elle  était  pratiquée  par  lui  dans  la  méningite  séreuse  et 
l'hydrocéphalie.  On  eut  ensuite  l'idée  de  l'utiliser  comme  moyen  de  diagnostic,  puisqu'elle 
permettait  la  récolte  d'une  certaine  quantité  de  céphalo-rachidien,  susceptible  d'être 
examinée  au  point  de  rue  chimique,  microscopique  et  bactériologique  et  par  là  capable  de  ^1 

fournir  des  renseignements  précieux  sur  la  nature  de  l'affection,  mère  de  l'épanchemtnt:  .<^ 

Plus  récemment  enfin,  les  expérimentateurs  rendus  plus  hardis  par  l'innocuité  de  cette  ':'£» 

intervention,  n'ont  pas  hésité  à  se  servir  de  la  séreuse  arachoïdienne  pour  introduire  v-| 

dans  l'organisme  des  substances  médicamenteuses,  destinées  à  agir  plus  rapidement  et 
plus  efficacement  sur  les  éléments  nerveux  au  contact  desquels  elles  sont,  pour  ainsi  dire, 
portées. 

L'opération  de  Quincke  tend  donc,  de  plus  en  plus,  à  occuper  une  très  large  place 
dans  la  pratique  médicale  ;  employée  communément  à  l'étranger,  elle  est  encore  peu  usitée 
en  France.  Elle  est  cependant  facile  à  exécuter  et]  d'une  innocuité  parfaite  à  condition 
que  l'on  se  montre  parcimonieux  dans  la  soustraction  du  liquide  rachidien  et  que  l'on 
observe  les  précautions  aseptiques,  indispensables  à  toute  ponction  bien  faite.  Un  autre 
avantage  de  cette  intervention  qui  n'est  point  à  négliger  est  qu'elle  ne  demande  point 
d'instrumentation  spéciale  et  peut  être  faite  par  tout  médecin. 

Notre  but  n'est  point  de  passer  en  revue  ici  tous  les  travaux  importants  que  cette  opé- 
ration a  suscités,  mais  d'exposer  aussi  simplement  que  possible  comment  on  doit  la  pra- 
tiquer, ce  qu'on  peut  en  attendre,  tout  au  moins  actuellement,  pour  le  diagnostic  et  le 
traitement. 

j  Avant  d'entrer  dans  le  détail  de  la  technique  opératoire,  il  est  indispensable  de  rappe- 
er  quelles  sont  les  données  anatomiques  qui  ont  amené  Quincke  à  choisir  la  région 
lombaire  pour  pratiquer  son  intervention.  Le  liquide  céphalo-rachidien  contenu  dans  les 
ventricules  cérébraux,  entoure  les  centres  nerveux  cérébro-spinaux  ;  à  la  partie  inférieure 
de  la  moelle,  il  s'accumule  dans  un  vaste  réservoir  formé  par  un  renflement  de  la  dure- 
mère,  le  cul-de-sac  durai,  c'est  que  là  Ton  peut  le  puiser  sans  aucun  inconvénient.  Les 
dangers  qui  sont  à  éviter,  dans  une  semblable  opération  sont,  en  effet,  la  blessure  de  la 
moelle  ou  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval.  Or,  la  moelle  lombaire  ne  descend  ohesL 
l'adulte  que  jusqu'à  la  deuxième  vertèbre  lombaire  et  chez  l'enfant  jusqu'à  la  troisième* 
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elle  est  donc  hors  de  toute  atteinte  si  Ton  choisit  pour  la  ponction  un  espace  intervertébral 
situé  au-dessous  de  la  troisième  vertèbre  lombaire.  Les  nerfs  de  la  queue  de  cheval  sont 
à  peu  près  invulnérables,  parce  que,  flottant  librement  dans  le  liquide  céphalo-rachidien, 
ils  fuient  devant  les  instruments  piquants.  Chez  l'enfant,  leur  lésion  est  encore  plus 
difficile,  parce  que  ces  nerfs  affectent  une  disposition  particulière;  ils  sont  séparés  en 
deux  faisceaux  latéraux  laissant  entre  eux  un  intervalle  de  5  centimètres  occupés  par  le 
liquide. 

La  ponction  de  Quincke  e^t  donc  permise  anatomiquement  :  elle  l'est  aussi  physîolo- 
giquement,  les  expériences  faites  chez  les  animaux,  les  interventions  chez  Thomme 
montrent  que  la  soustraction  d'une  certaine  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien  n'est 
suivie  d'aucun  accident,  à  condition  que  Técoulement  soit  lent,  et  que  la  quantité  ne  soit 
pas  trop  considérable. 


Manuel  opératoire  (  i 

l*»  OJioix  de  V Instrument. — Chipault,  pour  pratiquer  la  ponction  lombaire,  se  sevt 
<yunâ  instrumentation  spéciale,  il  emploie  des  canules  de  un  à  deux  millimètres  de  dia- 
mètTf^,  de  dix  centimètres  de  long,  portant  dans  leurs  six  centimètres  moyens  une  gra- 
da^rtiOD  en  centimètres  et  en  millimètres  :  da,ns  ces  canules  s'introduisent  des  mandrins  à 
maa^^he  plat:  On  peut  leur  adapter  une  seringue  de  six  centimètres  cubes  ou  un  tube  de 
caoutchouc  rouge  de  cinquante  centimètres  de  long  sur  lequel  peut  s'adapter  un  tube  de 
verre  gradué,  destiné  à  mesurer  la  pression . 

Dans  la  pratique  courante,  une  aiguille  ou  un  trocart  solides,  ayant  environ  un  demi 
ou  un  millimètre  de  diamètre  sont  suffisants  :  les  aiguilles  et  les  trocarts  faisant  partie 
de  l'appareil  Potain  remplissent  très  bien  ces  conditions.  Il  sera  bon  d'adapter,  à  l'extré- 
mité de  l'instrument  dont  on  se  servira,  un  tube  en  caoutchouc,  une  sonde  de  Nélaton  de 
petit  calibre  que  l'on  aura  préalablement  coupée  :  cet  intermédiaire  présente  plusieurs 
avantages,  pour  arrêter  l'écoulement  du  liquide  ;  on  peut  être  serré  entre  les  mors  d'une 
pince  à  forcipressure  ;  il  peut  être  pincé  entre  les  doigts  pour  diminuer  son  calibre,  il 
permet  plus  facilement  la  réception  du  liquide  dans  les  tubes  stérilisés  ou  directement 
dans  les  tubes  de  culture. 

2°  Position  du  malade.  —  Certciins  auteurs,  Heubner,  Fûrbringer,  etc.  mettent  le 
sujet  dans  la  position  assise.  Le  décubitus  latéral  est  préférable.  Le  malade  est  couché 
sur  l'un  des  côtés,  la  tête  légèrement  soutenue  par  un  coussin.  Les  cuisses  sont  fortement 
fléchies  sur  le  bassin  et  les  jambes  sur  les  cuisses  ;  c'est  en  somme  la  position  en  chien 
de  fusil.  Si  l'on  a  affaire  à  un  jeune  enfant,  il  sera  prudent  de  faire  maintenir  par  des 
aides  les  jambes  et  le  thorax. 

3*  Détermination  des  points  de  repê7*e.  -  Quincke  et  Marfan  font  la  ponction  dans  le 
quatrième  espace  lombaire.  Chipault  préfère  l'espace  lombo-sacré  parce  que  les  points  de 
repère  sont  alors  plus  précis  ;  l'opérateur,  en  choisissant  cet  intervalle,  a  aussi  moins  de 

({)  V.  Chipault.  FAwh^  dp  rhmirqjo  mf'dullairpj  \^^?),  ^.  ^{^QiBuUotin  rie  T  Académie  de  médecine, 
6  avril  1897. 

Marfan.  Traité  r/es  m'iladi<"i  d'.  VEnfayi<'e,  1898.  Art,  méningite  tuberculeuse, 

Sicard.  Presse  médicale^  10  décembre  1899.  , 

Sain  ton.  Manuel  de  Diagnostic,  Debove  et  Achard,  t.  il. 
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chajices  de  léaer  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval,  ceux-ci  étant  plus  rares  à  mesure  que 
l'on  se  rapproche  du  sacrum,  enfin  le  puisement  du  liquide  est  plus  facile,  Taiguille  .péné* 
trant  en  plein  cul-de-sac  durai.  Sicard  conseille  de  choisir,  pour  ponctionner,  celui*  de 
deux  espaces  qui  paraît  le  plus  accessible. 

Le  point  de  repère  le  p^us  important  à  déterminer  est  la  base  du  sacrum  et  la  dépres* 
aion  sacro-lombaire.  Avec  un  peu  d'habitude,  la  palpation  permet  de  reconnaître  Tinter 
valle  lombo-sacré  :  en  suivant  de  haut  en  bas  la  ligne  apophysaire,  les  doigts  finissent 
par  sentir  un  espace  plus  dépressible  que  les  autres,  c'est  l'intervalle  lombo-sacré.  On 
peut  encore  pour  plus  de  précision  rechercher  les  deux  épines  iliaques  postérieures  et 
inférieures  au-dessous  de  la  grande  échancrure  sciatique  et  les  réunir  par  une  ligne 
transversale  ;  cette  ligne  passera  à  peu  près  par  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  un  peu 
an-dessous  se  trouve  l'articulation  sacro-lombaire. 

40  La  Ponction,  —  L'apophyse  épineuse  de  la  quatrième  ou  de  la  cinquième  lombaire 
étant  reconnue,  le  point  marqué  pour  enfoncer  le  trocart  sera  à  un  demi  centimètre  en 
dehors  de  la  ligne  médiane  épineuse,  à  côté  du  tiers  inférieur  de  l'apophyse  choisie 
(Sicard).  Les  précautions  aseptiques  les  plus  minutieuses  étant  prises  pour  l'opérateur, 
pour  l'instrument  et  pour  le  champ  opératoire,  le  malade  étant  immobile  après  anesthésie 
locale  au  chlorure  d'éthyle,  on  enfonce  l'aiguille  de  deux  à  trois  centimètres  chez  l'en- 
fant, de  qpatre  à  six  centimètres  chez  l'adulte.  L'aiguille  doit  être  tenue,  la  pointe 
dirigée  en  avant  légèrement  en  haut  et  en  dehors  vers  la  ligne  médiane.  Il  peut  arriver 
que  la  pénétration  dans  le  cul  de  sac  rachidien  ne  se  fasse  pas  d'emblée  :  l'aiguille  peut 
rencontrer  les  lames  vertébrales,  la  base  de  l'apophyse  épineuse,  un  léger  mouvement  de 
recul,  une  légère  inclinaison  de  la  pointe  en  bas  et  en  dehors  suffit  pour  la  remettre 
dans  le  droit  chemin.  L'enveloppe  dure-mérienne  étant  perforée,  le  trocart  bute  asses 
souvent  contre  le  bord  postérieur  du  corps  vertébral  ;  on  le  retire  alors  de  quelques  mil^ 
limètres. 

La  ponction  faite,  le  trocart  retiré,  on  obturera  la  plaie  avec  une  légère  trace  de  coUo* 
dion  et  le  malade  sera  maintenu  au  lit  vingt-quatre  heures. 

L'opération  de  Quincke  se  pratique  habituellement  sans  aspiration  :  celle-ci  est  en 
effet  dangereuse  pour  peu  qu'elle  soit  énergique;  si  l'on  juge  indispensable  d'y  avoir 
recours,  une  seringue  de  Pravaz  sera  le  seul  instrument  permis. 

La  quantité  de  liquide,  qui  peut  être  enlevée  sans  inconvénient,  est  assez  difficile  à 
indiquer,  on  conçoit  que  cette  appréciation  varie  suivant  les  cas  auxquels  on  a  affaire  : 
quoique  la  règle  ne  soit  point  absolue  et  que  ces  évaluations  aient  été  souvent  dépassées, 
on  peut  indiquer  comme  limite  maximum  quinze  centimètres  cubes  chez  l'enfant,  cin- 
quante centimètres  cubes  chez  l'adulte.  L'écoulement  du  liquide  doit  être  lent,  se  faire 
goutte  à  goutte  :  il  est  facile  de  le  régulariser  en  comprimant  entre  les  doigts  le  tube  de 
caoutchouc  intermédiaire. 

5"*  Accidents  opératoires  et  post-opératoires.  —  Ils  sont  dus  pour  la  plupart  à  l'inob- 
servance des  règles  tracées  pour  la  conduite  méthodique  de  l'opération. 

a)  Le  malade  peut  être  indocile  ou  agité;  on  risque  alors  de  voir  l'aiguille  se  tordre 
au  point  de  la  ponction,  il  faut  alors  avoir  recours  à  l'anesthésie  générale  ou  renoncer 
immédiatement  à  l'opération. 

b)  Un  peu  de  sang  peut  s'écouler  au  début  ;  cette  petite  hémorragie  est  générale- 
ment sans  importance  et  le  liquide  rachidien  redevient  bientôt  limpide  :  si  elle  persiste 
il  faut  retirer  l'aiguille  et  recommencer  la  ponction  plus  tard,  c'est  qu'il  y  a  eu  lésion  de 
petites  vésicules  ou  artérioles,  ou  extra  ou  intra-dure-mériennes. 
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c)  Quand  le  trocart  pénètre  dans  le  réservoir  dure-mérien,  il  survient  parfois  des 
crampes,  des  sensations  douloureuses  dans  les  cuisses  ;  ce  sont  des  incidents  sans  cavité 
dus  au  tiraillement  de  quelques  filets  nerveux;  ils  disparaissent  très  rapidement. 

d)  La  ponction  peut  être  blanche,  quoique  pratiquée  régulièrement  :  Técoulement  du 
liquide  peut  être  gêné  par  des  amas  grumeleux  obstruant  la  canule  où  des  filets  nerveux 
peuvent  obturer  momentanément  l'orifice  de  l'aiguille,  il  suffit  alors  de  retirer  légèrement 
celle-ci  et  de  surélever  un  peu  le  thorax  du  malade . 

«)  Si  la  quantité  du  liquide  enlevée  au  cours  de  l'opération  a  été  trop  considérable,  si 
l'écoulement  a  été  trop  brusque,  on  peut  voir  survenir  des  accidents  tantôt  bénins,  éléva- 
tion de  la  température,  convulsions,  céphalée,  tantôt  graves  hyperthermie,  petitesse  du 
pouls,  ralentissement  de  la  circulation.  C'est  pour  avoir  négligé  d^observer  les  précau- 
tions habituelles,  que  certains  auteurs  ont  vu  leur  malade  succomber  très  rapidement  à 
la  suite  d'une  intervention  trop  brutale. 


Valeur  diagnostique 


L'importance  diagnostique  de  la  ponction  lombaire  est  considérable  ;  elle  a  été  bien 
mise  en  valeur  par  la  discussion  qui  eut  lieu  en  1895  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin 
et  à  laquelle  prirent  part  Fûrbringer,  Fraenkel,  Heubner,  Freyhan,  Sénator,  Goldschei- 
der,  Ewald.  Les  indications  qu'elle  fournit  sont  en  effet  des  plus  précieuses. 

En  France,  les  données  fournies  par  la  pi'ession  du  liquide  ne  sont  pas  considérées 
comme  bien  importantes.  La  pression  normale  est  évaluée  en  moyenne  à  40  ou  60  milli- 
mètres cubes  d'eau  ;  elle  est  en  général  au-dessous  de  250  millimètres  cubes.  Elle  peut 
parfois  atteindre  des  chiffres  considérables,  700  ou  800  centimètres  cubes.  Elle  vime 
d'ailleurs  avec  la  position  du  sujet  et  augmente  notablement  dans  la  position  assise. 
D'après  Rieken,  une  élévation  modérée  de  la  pression,  avec  symptômes  de  compression 
grave  indique  une  affection  cérébrale  aiguë,  tandis  qu'une  élévation  considérable  avec 
symptômes  de  compression  légère,  décèle  une  affection  chronique. 

L'aspect  du  liquide  recueilli  permet  souvent  de  soupçonner  la  maladie  cause  de  l'hyper- 
production  du  liquide.  Dans  l'hydrocéphalie,  il  est  clair  comme  de  l'eau  de  roche  ;  dans 
la  tuberculose  des  méninges,  limpide  au  moment  de  l'évacuation,  il  devient  ensuite  un 
peu  trouble  :  dans  les  méningites  cocciques,  il  est  louche  et  purulent  d'emblée.  Il  est 
franchement  hémorragique,  dans  les  épanchements  sanguins  sous-arachnoïdiens. 

Vexamen  chimique  fournit  parfois  quelques  données  intéressantes.  Le  liquide  rachi  • 
dien  a  une  réaction  alcaline,  il  se  coagule  par  la  chaleur,  il  contient  des  carbonates  et  des 
chlorures  alcalins  et  des  matières  organiques  mal  déterminées.  On  y  a  trouvé  à  l'état 
pathologique  du  sucre  chez  les  diabétiques,  dans  les  tumeurs  cérébrales,  dans  la  ménin- 
gite tuberculeuse.  La  présence  et  la  teneur  en  albumine  fournissent  comme  dans  les  autres 
épanchements  sanguins,  des  données  de  quelque  importance.  Dans  les  liquides  d'origine 
inflammatoire,  la  quantité  d'albumine  est  en  général  de  0,25  0/0,  elle  s'élève  à  1  0/0  dans 
la  méningite  tuberculeuse  et  de  2  à  4  0/0  dans  les  tumeurs  cérébrales.  La  toxicité  est 
nulle,  en  général,  sauf  dans  un  cas  observé  par  Castaigne. 

L'examen  microscopique  négatif  dans  le  cas  d'hydrocéphalie,  a  fait  récemment  l'objet 
d'un  travail  de  Kronig.  On  rencontre  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  à  l'état  patholo- 
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gique  des  globules  rouges  en  quantité  variable,  des  globules  de  pus,  des  lymphocytes 
(chlorose).  Dans  le  ramoUissemeut  oérébral,  on  y  trouve  des  grains  sphériques,  de» 
faisceaux  nerveux  myéliniques,  de  la  myéline  libre  ;  dans  l'hémorragie  cérébrale  de 
Thématoïdine  et  de  l'hémosidérine  ;  jamais  Kronlg  n'a  constaté  la  présence  d'éléments 
pouvant  appartenir  à  des  tumeurs. 

Au  point  de  vue  bactériologique ^  les  constatations  faites  sur  le  liquide  recueilli  par 
ponction  lombaire  ont  une  importance  considérable.  Relativement  nombreux  sont  les 
cas  publiés  soit  en  France,  soit  à  l'étranger,  dans  lesquels  seule  elle  a  pu  faire  assurer  un 
diagnostic  de  méningite  et  en  faire  connaître  en  même  temps  l'agent  pathogène.  C'est  à 
elle  qu&  Ton  doit  une  connaissance  plus  approfondie  des  formes  anormales  de  la  ménin* 
gite  cérébro-spinale  souvent  confondues  avec  d'autres  affections. 

L'examen  direct  sur  lamelle,  de  la  sérosité  recueillie  n'est  pas  toujours  suivi  de  succès: 
Lcnhartz  conseille  de  tremper  pendant  quelque  temps  dans  le  liquide,  un  petit  tampon 
d'ouate  stérilisée  et  de  faire  des  frottis  sur  lamelles  avec  ce  tampon  ainsi  préparé.  La 
ccntrifugation  est  préconisée  par  Kronig. 

Pour  les  cultures,  tout  au  moins  quand  il  s'agit  des  agents  microbiens  ordinaires,  si  le 
liquide  est  floconneux,  on  pratiquera,  suivant  les  conseils  de  Netter,  directement  l'ense- 
mencement dans  les  milieux  solides,  gélose  glycérinée  et  sérum  de  Lœffler,  sinon  il  faut 
ensemencer  dans  le  bouillon  d'abord.  Dans  les  méningites  aiguës  spinales  ou  cérébro- 
spinales, on  a  pu  déceler  ainsi  diverses  espèces  pathogènes  :  streptocoques  (Lichtheim, 
Kronig),  le  méningocoque  (Lenhartz,  Fûrbringer,  Netter,  Ossler,  José  L.  Hirsch,  etc.), 
le  pneumocoque  de  Talamon  Frsenkel  (Lenhartz,  Fiirbringer,  Netter  etc),  le  staphylo- 
coque (Wentworth),  le  bacille  typhique  (Lenhartz).  Dans  un  cas  de  rage  humaine,  Déni- 
gés  et  Sabrazés  ont  pu  faire  une  inoculation  positive  du  liquide  céphalo-rachidien  à  l'ani- 
mal. 

Dans  la  méningite  tuberculeuse,  les  résultats  sont  moins  constants:  l'examen  sur 
lamelles  est  le  seul  qui  puisse  donner  des  résultats  pratiques,  les  cultures  présentent  des 
difficultés  techniques  assez  grandes  et  ne  donnent  un  résultat  qu'au  bout  d'une  période 
de  temps  relativement  longue  ;  les  inoculations,  intéressantes  au  point  de  vue  purement 
spéculatif,  apportent  trop  tard  la  réponse .  Les  statistiques  des  auteurs  allemands  sont 
cependant  très  encourageantes  ;  le  bacille  deKochaété  trouvé  21  fois  sur  46  cas,  par 
Lenhartz,  dans  80  0/0  des  cas,  puis  dans  70  0/0  par  Fiirbringer,  dans  100  0/0  par  Lichtheim. 
D'ailleurs,  comme  dans  les  pleurésies,  l'absence  de  culture  sur  les  milieux  ordinaires  est 
un  signe  en  faveur  de  la  nature  tuberculeuse  de  l'épanchement.  On  peut  en  effet,  avec 
Mya  attribuer  au  liquide  de  la  méningite  tuberculeuse  les  caractères  suivants  :  1°  Forma- 
tion d'un  caillot  en  toile  d'araignée  dans  la  hauteur  du  tul^e  où  le  liquide  a  été  recueilli; 
2o  Présence  de  flocons  épendymaires  ;  3*"  Stérilité  de  l'ensemencement  dans  les  milieux 
ordinaires. 

Valeur  thérapeutique 

La  ponction  lombaire  peut  être  pratiquée  dans  un  but  thérapeutique,  dans  deux  con- 
ditions. Tantôt  elle  est  évacuatrice,  elle  a  en  vue  de  parer  aux  accidents  pressants  et 
souvent  d'éclairer  en  même  temps  le  diagnostic.  Tantôt  on  ne  se  contente  pas  de  retirer 
une  certaine  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien,  on  injecte  dans  la  cavité  une  subs- 
tance thérapeutique  destinée  à  agir  sur  la  séreuse  arachnoïdienne  elle-même  ou  à  être 
absorbée  par  Torganismc. 
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I.  Ponction  simple.  —  Sa  valeur  est  des  plus  discutées.  Les  uns  lui  nient  toute  effi- 
cacité, d'autres  lui  refusent  non  seulement  toute  action,  mais  l'accusent  d'accélérer  le 
dénouement  fatal,  un  très  grand  nombre  la  considèrent  comme  inconstante  et  médiocre, 
d'autres  enfin  lui  reconnaissent  une  utilité  incontestable. 

Avant  de  prendre  parti  pour  l'une  ou  l'autre  de  ces  opinions,  il  importe  de  préciser 
ce  que  Ton  entend  par  valeur  thérapeutique  de  la  ponction  lombaire;  si  par  là  on  entend 
qu'elle  jouit  d'une  action  curative,  il  est  hors  de  doute  qu'elle  ne  peut  agir  efficacement 
sur  la  cause  ;  il  n'y  faut  voir  qu'un  moyen  symptomatique  ayant  pour  objet  de  faire 
cesser  les  signes  de  compression.  Il  importe  en  outre  de  remarquer  que  dans  l'apprécia- 
tion des  résultats,  il  faut  tenir  compte  de  la  gravité  de  maladie  à  laquelle  elle  a  été 
appliquée  et  de  la  période  de  cette  maladie  à  laquelle  on  s'est  décidé  à  la  pratiquer  ;  ce 
sont  deux  éléments  importants  qu'il  ne  faut  point  perdre  de  vue. 

La  ponction  de  Quincke  est  misé  en  œuvre  dans  les  maladies  les  plus  diverses:  parfois 
les  indications  de  son  emploi  sont  vagues,  par  exemple,  dans  des  formes  particulières 
de  chlorose  avec  céphalée,  vertiges  et  troubles  divers;  parfois,  les  indications  sont 
pressantes,  comme  dans  certaines  formes  d'hydrocéphalie,  dans  les  méningites  séreuses 
aiguës  ou  chroniques.  Dans  cedernier  cas,  Topération  doit  être  déterminée  par  la  venue  du 
coma,  du  délire,  de  la  stase  papillaire,  de  l'insensibilité  et  de  la  résolution  musculaire,  de 
la  dilatation  des  pupilles  et  de  la  céphalée  tenace.  Ce  sont  ces  phénomènes  qui  sont,  en  géné- 
ral, notablement  amendés  par  la  ponction  de  Quincke;  malheureusement,  l'amélioration 
n'est  que  temporaire,  et  le  renouvellement  de  l'épanchement  donne  lieu  à  des  accidents^ 
nouveaux.  La  ponction  lombaire  n'est  donc  qu'une  opération  palliative,  il  ne  faut  point 
en  attendre  plus  qu'elle  ne  peut  donner,  il  faut  s'estimer  heureux  si,  en  présence  de 
l'impuissance  prouvée  de  tous  les  moyens  médicajienleux,  préconisés  dans  les  ménin- 
gites, elle  permet  d'apporter  quelque  soulagement  au  malade,  et  de  prolonger  pour 
quelques  jours  son  existence. 

Les  résultats  qu'elle  a  donnés  sont  d'ailleurs  variables  suivant  les  maladies  : 

a)  Dans  l'hydrocéphalie  chronique,  elle  peut  être  utile,  à  condition  de  la  réserver  aux 
hydrocéphalies  tardives  après  ossification  des  fontanelles,  plutôt  qu'aux  hydrocéphalies 
congénitales. 

b)  Dans  les  méningites,  il  est  nécessairer  de  faire  une  distinction  entre  les  résultats 
obtenus  dans  la  méningite  tuberculeuse  et  les  méningites  d'autre  origine.  Dans  la 
méningite  due  au  bacille  de  Koch,  l'amélioration  qu'elle  amène  est  inconstante  et 
temporaire.  Weil  conseille,  si  Ton  veut  en  obtenir  un  bénéfice,  d'y  avoir  recours  de 
très  bonne  heure  car,  pour  lui,  un  des  très  grands  dangers  de  l'épanchement  est 
l'ischémie  cérébrale,  qui  joue  un  certain  rôle  dans  le  ramollissement  des  parois  ventri- 
cuiaires  et  de  la  voûte  à  trois  piliers.  Dans  les  (îas  favorables,  elle  n'a  amené  qu'une 
détente,  malheureusement  vite  dissipée. 

Dans  les  méningites  aiguës  dues  à  d'autres  agents  pathogènes,  les  résultats  sont  peut- 
être  un  peu  plus  satisfaisants.  Jemma  considère  la  ponction  comme  toujours  utile,  Rieken 
estime  qu'elle  a  une  réelle  action  sur  les  méningites  cérébrospinales,  même  très  graves: 
Brash  cite  des  cas  où  elle  a  été  la  cause  d'une  sédation  réelle.  Netter  a  récemment 
rapporté  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Pans,  un  cas  dans  lequel  elle  semble 
avoir  eu  d'heureux  effets.  Chez  une  petite  fille  de  deux  ans  et  demi,  atteinte  de 
méningite  cérébrospinale  à  forme  prolongée,  onze  ponctions  lombaires  furent  prati- 
quées, la  quantité  de  liquide  retirée  chaque  fois  varia  entre  16  et  70  centimètres  cubes: 
l'exsudat  contenait  le  microbe  de  Weichselbaum,  louche  au  début;  il  devint  peu  à  peu 
plus  limpide,  à  la  dernière  ponction,  il  était  clair  comme  de  l'eau  de  roche.  Ce  fait 
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positif  a  une  très  grande  importance,  il  indique  qu'il  ne  faut  point  se  décourager  et 
renouveler  les  ponctions  un  grand  nombre  de  fois,  en  les  espaçant  d'un  certaiii 
intervalle. 

Quelques  cas  heureux  de  méningite  chronique  syphilitique  ont  élé  publiés  par  Brash. 
Vallée;  une  accalmie  notable  suivit  Tintervention.  Quand  les  accidents  méningés,  d'origine 
spécifique,  prennent  une  allure  grave,  la  ponction  lombaire,  outre  son  rôle,  peat  avoir 
un  autre  avantage  ;  elle  peut  parer  aux  accidents  immédiats,  en  attendant  que  le  trai- 
tement spécifique  institué  ait  pu  agir  efficacement. 

c)  Les  phénomènes  de  compression  résultant  d'un  épancTiement  sanguin  intra- 
rachidien  sont  justiciables  au  premier  chef  de  la  ponction  lombaire,  surtout  quand  ils 
reconnaissent  une  origine  traumatique.  i^lbertin,  de  Lyon,  en  signale  les  bons  effets 
chez  un  homme  qui,  à  la  suite  d'une  chute,  fut  atteint  d'une  ecchymose  diffuse  des 
lombes  avec  paraplégie  et  anesthésie  des  membres  inférieurs;  sous  l'influence  de 
l'intervention,  les  accidents  paralytiques  et  l'anesthésie  cédèrent  assez  rapidement,  les 
réflexes  reparurent. 

d)  Fj  œdème  cérébral,  pour  les  auteurs  allemands,  est  heureusement  influencé  par  la 
rachicentèse  :  Lenhartz  la  considère  comme  très  efficace  dans  les  œdèmes  cérébraux 
consécutifs  à  des  traumatismes  céphaliques.  Seegelken  a  rapporté  un  cas  d'^encéphalo- 
pathie  saturnine,  dans  lequel  le  malade  comateux  fut  guéri  à  la  suite  de  l'issue  de  60  ce. 
de  liquide  céphalorachidien;  le  jour  même  de  l'opération,  la  conscience  revint,  le 
lendemain  survinrent  des  hallucinations  auditives  et  visuelles  de  nature  gaie,  et  tout 
accident  disparut. 

e)  Dans  les  tumeurs  cérébrales  et  cérébelleuses,  l'opération  de  Quincke  n'est  qu'un  pis 
aller,  lorsque  toute  autre  intervention  paraît  impossible;  elle  amène  un  soulagement 
passager  (Heubner,  Chipault)  en  décomprimant  l'encéphale. 

/)  Dans  Vépilepsie  essentielle,  la  paralysie  générale,  le  tabès,  etc.,  elle  est  souvent  plus 
nuisible  qu'utile  :  il  s'agit  là  de  simples  essais  purement  empiriques. 

g]  Enfin,  dans  la  chlorose  avec  céphalées,  vertiges,  éblouissements,  phénomènes 
nerveux  variés,  elle  donnerait  d'excellents  résultats. 

Ponction  lombaire  avec  injection  intra-aracTinoïdienne.  —  Cette  méthode,  fort  bien 
étudiée  par  Sicard  dans  sa  thèse  inaugurale  (1),  est  fondée  sur  la  perméabilité  parti- 
culière qu'offre  l'enveloppe  des  méninges  molles  pour  les  substances  injectées  dans 
l'espace  sous-arachnoïdien  et  sur  la  tolérance  de  celui-ci  pour  des  quantités  relati- 
vement considérables  de  liquide.  C'est  ainsi  que  Sicard  a  pu,  chez  le  chien,  introduire 
200  centimètres  cubes  de  solution  salée  à  5/000  à  la  vitesse  de  10  centimètres  cubes  par 
minute,  sans  provoquer  d'accidents  d'aucune  sorte.  D'après  Jacob,  l'action  du  liquide 
injecté  n'est  pas  immédiate,  il  séjourne  quelque  temps  dans  le  réservoir  arachnoïdien 
avant  d'être  absorbé.  Cette  voie  d'introduction  médicamenteuse  est  incontestablement 
plus  active  que  la  voie  hypodermique. 

La  technique  n'est  pas  sensiblement  modifiée  par  l'adjonction  d'une  injection  à  la 
'ponction  simple;  il  suffit  d'adapter  à  l'aiguille  ayant  servi,  une  seringue  de  Pravaz,  si 
la  quantité  destinée  à  l'injection  est  très  minime;  à  l'aide  d'une  seringue  quelconque,  si 
la  quantité  est  plus  grande.  Dans  les  cas  où  aucune  faute  contre  l'asopie  n'est  commise 
au  cours  de  la  ponction,  on  peut  laisser  couler  un  peu  de  liquide  céphaJo-rachidien  dans 
un  tuhe  stérile  contenant  la  dose  de  matière  soluble  que  l'on  veut  employer  :  le  liquide 

(I)  V.  l'intéressante  Thèse  de  Sicard.  Paris.  18<.>9-It)a(). 
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céphalo-rachidien,  devenu  ainsi  le  véhicule  de  la  substance  médicamenteuse,  peut  être 
injecté  à  nouveau. 

Les  différents  agents  thérapeutiques  introduits  par  cette  voie  chez  Thomme,  ont  été 
jusquMci  :  !<>  des  substances  médicamenteuses,  2®  des  sérums  antitoxiques,  3^  de  l'air 
stérilisé. 

V  8vJb9tance8  médicamenteuses.  —  Le  chlorhydrate  de  cocaïne  a  été  employé  dans  le 
but  d'obtenir  une  anesthésie  locale  des  membres  inférieurs  suffisante  pour  pratiquer  une 
opération  chirurgicale  de  quelque  importance .  Les  résultats  obtenus  ont  été  des  plus 
encourageants.  Bier  qui  a  mis  en  honneur  cette  méthode  s'en  est  servi  avec  succès  dans 
cinq  cas,  Seldowitsch  a  obtenu  les  mêmes  résultats  dans  quatre  cas.  Tufûer  en  a  usé, 
non  seulement  dans  des  interventions  chirurgicales  sur  les  membres  inférieurs,  mais 
encore  dans  une  intervention  sur  l'utérus.  Plus  récemment  encore  Pousson  et  Chenavaz, 
de  Bordeaux  rapportent  trois  cas  dont  un  seul  négatif.  Grérota  (de  Bucarest)  a  obtenu 
Tanesthésie  dans  huit  cas.  Jonesco  (1)  sur  quatre  cas  n'en  a  observé  que  deux  où  l'anes- 
théaie  fut  isomplëte.  Il  est  important  de  remarquer  que  les  opérations  exécutées,  sous 
ce  mode  anesthésique,  avaient  toutes  une  certaine  durée,  et  nécessitaient  une  analgésie 
réelle  :  ainsi  ce  sont  les  amputations  de  la  jambe  ou  du  pied,  des  ablations  de  sarcome 
delà  cuisse,  une  hystérectomie  vaginale,  une  prostatectomie,  une  cystotomie,  hernies, 
hydrocèle,  etc. 

L'analgésie  est  obtenue  par  l'injection  d'un  centigramme  de  solution  de  cocaïne  au 
vingtième  ;  elle  occupe  les  membres  inférieurs  et  remonte  jusqu'à  l'ombilic,  elle  appa* 
raît  quelque  temps  après  l'injection  :  tantôt  elle  la  suit  de  quelques  minutes,  tantôt  elle 
ne  survient  que  quinze  à  vingt  minutes  après.  Elle  persiste  longtemps  :  le  minimum 
observé  a  été  de  trente  minutes,  le  maximum  de  quatre  heures.  Ce  mode  d'insensibilisa- 
tion n'est  pas  suivi  d'accidents  sérieux:  on  a  noté  à  la  suite  des  nausées,  des  vomisse- 
ments pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  ont  suivi.  Bier  fait  remarquer  qu'il  n'a  jamais 
constaté  chez  ses  malades  de  troubles  cardiaques  ou  pulmonaires  ;  il  semble  donc  que 
cette  méthode  ait  une  indication  précieuse  chez  les  cardiaques,  qui  supportent  mal  la 
chlorof ormisation . 

Dans  les  affections  médicales,  la  cocaïne,par  la  même  voie,  a  été  essayée  par  Sicard  et 
Gasne,  Jacob  chez  les  tabétiques  atteints  de  douleurs  fulgurantes;  elle  a  amené  un 
amendement  réel,  mais  malheureusement  temporaire. 

Jacob,  convaincu  d'après  expériences  personnelles  que  l'iode  disparaît  des  centres 
nerveux,  six  heures  après  son  absorption  par  la  voie  stomacale  ou  cutanée,  a  pensé  que 
la  voie  sous  arachnoïdienne  lui  offrait  un  moyen  d'agir  vite.  Dans  lescas  de  syphilis  céré- 
bro-spinale à  forme  grave  il  a  injecté  Viodure  de  potassium  en  solution  aqueuse  à  4  0/0 
à  la  dose  de  0  gr.  25  centigrammes.  Sur  les  trois  malades  ainsi  traités  :  le  premier  qui 
était  dans  le  coma  succomba  ;  mais  le  second  vit  rétrocéder  un  ptosis  et  une  parésie  des 
membres  inférieurs.  Chez  le  troisième,  le  résultat  fut  nul  après  deux  injections,  la  troi- 
sième ne  fut  pratiquée  qu'un  mois  après,  alors  que  le  traitement  spécifique  ordinaire  se 
fut  montré  impuissant,  elle  fut  suivie  d'une  amélioration  très  notable  de  l'état  du  malade. 
Les  accidents  observés  chez  les  sujets  soumis  à  ce  traitement  ont  été  de  la  céphalée,  des 

(1)    Jonesco  se  sert  de  la  solution  suivante  : 

Cocaïne 0.02  centigr. 

Morphine 0.002  milligr. 

Ëau i  ce. 
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vomissements  et  chez  ron  d'eux  de  la  glycosurie  passagère.  Par  contre,  Jaboulay  à  la 
suite  de  Tinjection  de  0  gr.  50  centigrammes  d'iodure  constata  des  accidents  mortels. 

Le  chlorure  de  sodium  est  bien  supporté  à  la  dose  de  0  gr.  02  à  0  gr.  05  ;  dans  la  para* 
lysie  générale  avec  attaques  épileptîf  ormes,  il  parut  amener  une  cessation  temporaire  des 
crises. 

Le  bromure  de  potassium  a  été  employé,  incorporé  à  la  dose  de  0  gr.  025  dans  un 
liquide  céphalorachidien  additionné  d'huile  stérilisée  contre  les  crises  épileptiques, 
comme  le  chlorure  de  sodium  il  n'y  a  eu  qu'une  action  éphémère. 

Marfan,  dans  un  cas  de  méningite  tuberculeuse,  a  injecté  quelques  gouttes  d'une  solu- 
tion de  stiblimé  au  dix  millième  sans  en  avoir  d'effet  ni  favorable,  ni  défavorable. 

2o  Sérums  antitoxiques.  —  Le  seul  qu'on  ait  introduit  par  ce  procédé  est  le  sérum 
antitétanique,  il  était  en  effet  intéressant  de  chercher,  quelle  serait  son  efficacité  lors- 
qu'il serait  porté  par  cette  voie  au  centre  nerveux  :  les  expériences  comparatives  de  Sicard 
chez  les  animaux  lui  ont  montré  que  l'antitoxine,  ainsi  injectée,  se  montrait  plus  active 
que  par  la  voie;  sous-cutanée,  mais  moins  [active  que  parla  voie  cérébrale.  Sur  trois 
malades  traités  par  lui,  aucun  n'a  guéri.  Heubner  sur  six  enfants  a  constaté  sa  même  im- 
puissance. Dans  un  cas  de  tétanos  puerpéral,  Jacob  aurait  obtenu  la  guérison  :  si  le  fait 
se  vérifiait  sur  d'autres  malades,  il  aurait  une  importance  considérable,  on  [sait  combien 
la  guérison  du  tétanos  abdominal  est  problématique,  l'injection  intra-cranienne  elle- 
même  étant  stérile. 

3»  Air  stérilisé.  —  L'introduction  d'air  stérilisé  dans  la  cavité  sous  arachnoïdienne  a 
été  tentée,  il  y  a  quelque  temps  déjà  par  Weil,  de  Lyon  ;  les  succès  obtenus  dans  la  cure 
de  la  péritonite  tuberculeuse  par  la  simple  laparotomie  justifiaient  cette  intervention. 
L'auteur  injecte  de  l'air  filtré  à  travers  un  bouchon  d'ouate  stérilisé,  placé  dans  un  tube 
en  verre  interposé  entre  deux  tubes  de  caoutchouc,  l'un  en  rapport  avec  l'appareil  injec- 
tear,  l'autre  avec  le  trocart.  La  quantité  injectée  a  varié  entre  50  et  120  centimètres  cubes. 
Sur  sept  cas,  le  seul  accident  observe  a  consisté  en  des  convulsions  toniques  ayant  duré 
deux  ou  trois  minutes .  La  ponction  avec  injection  d'air,  semble  avoir  l'avantage  de 
déplacer  plus  complètement  le  liquide  céphalo-rachidien  :  elle  a  paru  parfois  prolonger  la 
vie  du  malade  plus  que  la  ponction  simple.  L'appréciation  des  résultats  est  dans  ces  cas 
des  plus  délicates,  puisqu'on  ne  peut  espérer  de  l'intervention  qu'un  soulagement  :  cette 
méthode  mérite  cependant  d'être  signalée,  elle  n'est  pas  plus  difficile  à  mettre  en  œuvre 
que  la  ponction  simple;  lorsqu'il  s'agit  de  méningite  tuberculeuse,  le  médecin  est  telle- 
ment désarmé  que  toute  intervention,  à  condition  de  n'ètre'pas  nuisible,  doit  être  mise  en 
œuvre. 

Telles  sont  les  tentatives  qui  ont  été  faites  pour  se  servir  de  la  voie  lombaire  comme 
voie  thérapeutique.  Les  résultats  sont  encore  trop  incomplets,  trop  peu  nombreux  pour 
que  l'on  puisse  actuellement  étayer  sur  les  faits  une  opinion  définitive.  Ce  n'est  que  par 
l'étude  d'observations  multiples,  que  Ton  pourra  arriver  à  des  conclusions  fermes.  En 
tout  cas,  à  l'heure  actuelle,  on  est  autorisé  à  employer  la  voie  arachnoïdienne  pourvu 
que  l'on  se  soumette  à  une  antisepsie  rigoureuse  et  que  l'on  injecte  les  doses  de  la  subs- 
tance à  employer,  avec  la  plus  grande  prudence. 
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{Séance  du   2 r)  avril    1900) 


Présidence    de    M.    SEVESTRE 


M.  Paul  Dalché  donne  lecture  d'une  note  intitulée:  Médication  alcaline  H  niédiration  acide  darts 
un  cas  de  rhumatisme  chronique. 

Il  rappelle  que  dans  un  travail  en  cours  de  publicalion,  M.  Joulie  étudie  Tacidité  urinaire  et 
ses  variations  au  cours  de  diverses  maladies,  et  qu'il  insiste  sur  l'importance  que  prennent  ces 
recherches  pour  établir  des  principes  de  thérapeutique. 

Il  y  a  plusieurs  mois,  l'auteur  a  été  conduit  à  des  résultats  qui  ne  sont  pas  sans  analogie  avec 
ceux  annoncés  par  M.  Joulie. 

Mais  sans  entier  aujourd'hui  dans  aucune  discussion,  et  surtout  sans  tirer  aucune  conclusion, 
1)  désire  seulement  exposer  un  fait  qui  parait  intéressant. 

Un  homme  de  61  ans,  exerçant  la  profession  de  garçon  de  magasin,  se  trouvait  au  i*' octobre 
iB99  dans  le  service  de  l'Hôtel-Dieu,  annexe,  salle  Saint-Aoloinc,  n*  36. 

Depuis  plusieurs  années  il  était  atteint  de  rhumatisme  chronique  ayant  frappé  les  poignets, 
les  épaules,  les  genoux.  Les  articulations  présentaient  les  déformations  habituelles,  et  devenaient, 
par  périodes,  le  siège  de  douleurs  assez  vives. 

Suivant  un  traitement  classique^  le  20  octobre  1899,  le  malade  fut  soumis  à  la  médicaliou 
alcaline,  et  pour  cela  il  prenait  deux  fois  par  jour  un  paquet  de  5  grammes  de  citrate  dé  soude, 
dans  un  demi- verre  d'eau  de  Sellz. 

Une  longue  série  d'expériences  entreprises  depuis  longtemps  sur  les  conseils  de  Villejean  ont 
amené  l'auteur  à  considérer  le  citrate  de  soude  comme  un  des  agents  les  plus  actifs  de  la  médi- 
cation alcaline  (il  se  réserve  de  revenir  sur  ce  point  de  thérapeutique). 

Au  bout  de  peu  de  jours  en  môme  temps  que  l'acidité  (i)  urinaire  diminuait  très  notablement, 
les  douleurs  apparaissaient  fort  vives,  les  articulations  se  gonflaient,  et  le  29  octobre,  il  se  déclar 
fait  môme  une  hypérémîe  conjonctivale  très  intense  dans  les  deux  yeux  ;  le  malade  se  plaignait 
de  n'avoir  jamais  autaut  soufTert. 

(1)  L'auteur  a  employé  pour  doser  l'acidité  urinaire,  le  procédé  de  M.  Joulie  par  le  sucrate  de  chaux  ; 
ce  procédé  ne   lui  étant  pns  familier,  l'auteur  commit   une  erreur  au  début  dans  les  calculs.  Mais  si  les 
résultats  ne  sont  pas  rij^oureusement  exacts  et  pour  ce  motif  ne  pourront  être  donnés,  les  rapports  dans 
les  variations  do  l'acidité  urinaire  demeurent  justes,  l'erreur  étant  toujours  la  même  pour  tous  les  dosages 
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Le  A  novembre,  le  citrate  de  soude  fut  suspendu  et  sur  les  indications  de  Villejean  auquel  une 
médication  acide  fut  demandée,  on  donna  au  malade  un  litre  de  limonade  phosphorique  par  jour 
(c'est-à-dire  2  grammes  d'acide  phosphorique). 

Les  douleurs  s'amendèrent  rapidement,  dès  le  8  novembre,  le  mieux  était  manifeste  et  Taci- 
dité  urinalre  augmentait. 

La  limonade  phosphorique  fut  continuée  avec  des  temps  d'interruption  plus  ou  moins  longs^ 
et  le  dosage  de  l'acidité  urinaire  donnait  le  18  décembre,  des  résultats  atteignant  près  du  double 
de  ceux  obtenus  avant  toute  médication  alcaline  ou  acide. 

Le  malade  avait  engraissé,  il  ne  souffrait  plus,  les  articulations  n'étaient  plus  gonflées,  mais 
elles  demeuraient  fort  raides. 

La  quantité  des  phosphates  éliminés  restait  normale  :  2  grammes  04. 

Entre  l'aggravation  au  temps  de  la  médication  alcaline,  et  l'amélioration  au  temps  de  la  médi« 
cation  acide  faut-il  voir  une  pure  coïncidence,  ou  un  effet  thérapeutique? 

Une  seule  observation  ne  permet  pas  de  tirer  des  conclusions,  mais  les  modifications  dans 
l'état  du  malade  ont  été  fort  brusques  pour  une  simple  coïncidence. 

M.  Bardet  considère  que  les  rechorciies  dans  le  genre  de  celles  qu'a  faites  M.  Dalehé  sont  fort 
importantes,  car  on  s'est  tenu  jusqu'ici,  sous  le  rapport  du  rhumatisme,  aux  idées  empiriques, 
qui  ont  fait  admettre  chez  ces  malades  un  état  d'hyperacidité  organique.  Or,  il  est  certain  que 
nombre  de  rhumatisants  sont  hypoacides  et  (jue  les  alcalins,  dans  ces  conditions,  provoqueront 
plutôt  une  recrudescence  qu'une  amélioration  des  crises  douloureuses.  Les  dyspeptiques  hyper- 
chlorhydriques.  qui  souffrent  souvent  de  douleurs  rangées  sous  la  dénomination  de  rhumatis- 
males, présentent  tous  une  hypoacidilé  telle  que  souvent  leurs  urines  sont  alcalines  :  L^adminis- 
tration  d'acides  produit  dans  ces  conditions  un  effet  curatif  sur  les  douleurs.  Parmi  les  acides  dont 
il  est  possible  de  se  servir,  l'acide  phosphoriciue  est  de  beaucoup  le  plus  agréable  à  prendre  ; 
l'acide  chlorhydrique  irrite  rapidement  les  dents  et  ne  peut  être  prescrit  à  doses  élevées,  tandis 
que  l'acide  phosphorique  peut  être  donné  a  des  doses  de  5  à  6  grammes  par  jour,  sans  aucun 
inconvénient.  On  se  servira  de  l'acide  phosphorique  médicinal,  dont  on  versera  au  compte- 
gouttes  le  nombre  de  gouttes  prescrit  dans  de  l'eau  de  Seltz,  par  exemple.  On  obtient  ainsi  rapidement 
une  élévation  du  taux  de  l'acidité  urinaire. 

M.  Dalehé  a  utilisé  le  procédé  de  Joulie  pour  l'examen  de  l'acidité  urinaire;  ce  procédé  a  été 
vivement  attaqué,  mais  toutes  les  méthodes,  jusqu'ici  recommandées,  ont  eu  le  même  sort  :  cela 
tient  à  ce  que  toutes  donnent  lieu  à  des  résultats  erronés,  mais  dans  une  faible  mesure.  Le 
procédé  Joulie  ne  présente  pas  plus  que  les  autres  une  exactitude  mathématique,  mais  il  est 
certainement  le  plus  commode,  le  plus  rapide  et  le  plus  sûr.  Ce  chimiste  se  sert  du  saccharate  de 
chaux  :  ce  réactif  semble  être  un  des  rares  qui  donne  constamment  les  mêmes  chiffres  pour  une' 
même  urine  examinée.  Le  titre  normal  de  l'acidité,  si  tant  est  que  l'on  peut,  dans  ce  domaine, 
admettre  un  type  normal,  varie  entre  i  et  5,  calculé  en  acide  sulfurique.  Chez  le  dyspeptique 
hyperchlorhydrique,  on  voit  ce  chiirre  descendre  à  0,5  et  même  à  0  au  moment  des  repas. 

On  conçoit  que  l'administration  d'acides  puisse,  dans  des  cas  de  ce  genre,  enrayer  les  fermen- 
tations pathologiques  dont  le  tube  digestif  est  le  siège,  et  il  en  est  ainsi  en  effet.  Il  est  toutefois 
difficile,  dans  certains  cas  de  ce  genre,  de  faire  supporter  au  malade  une  dose  d'acide  phospho- 
rique supérieure  à  3  grammes  par  jour  :  M.  Bardet  recommande  d'associer  alors  des  glycéro- 
phosphates  acides  (environ  7  grammes  par  jour)  à  l'acide  phosphorique.  On  réussit  même  parfois 
en  ne  donnant  pas  d'acide  phosphorique  et  en  ne  prescrivant  que  des  glycérophosphates  acides, 
à  obtenir  des  résultats  remarquables. 

Pour  1  litre  d'eau,  l'orateur  prescrit  2  à  4  grammes  d'acide  et  50  grammes  de  glycéro- 
phosphate  :  on  prendra  de  ce  mélange,  un  demi-verre  à  la  lin  de  chaque  repas. 

L'orateur  a  cru  remarquer  que  l'acide  phosphorique  médicinal  présente  un  titre  assez  variable  ; 
il  faut  donc  faire  vérifier,  autant  que  faire  se  peut,  ce  litre  avant  de  prescrire  l'acide. 

M.  Barbier  se  demande  si,  dans  l'observation  de  M.  Dalehé,  ce  n'est  pas  le  radical  phosphore 
qui  a  joué  le  rôle  principal.  Il  est,  en  effet,  curieux  de  constater  que  l'élimination  urinaire  de 
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phosphates  n'a  pas  été,  dans  ce  cas,  augmentée  par  Fingestion  d'acide  phosphoriciue  :  que  conclure 
de  cette  constatation,  sinon  que  l'organisme  a  retenu  le  médicament? 

M.  OALCRÉa  eu  l'occasion  d'observer  une  rhumatisante  chronique  chez  laquelle  l'administration 
diacide  phosphorique  a  même  lait  baisser  le  chiffre  des  phosphates  éliminés  par  l'urine. 

M.  Bardet  fait  remarquer  que  tout  sujet  en  état  d'hypoacidité  perd  des  quantités  vraiment 
énormes  de  phosphates  urinaires,  et  que  ce  phénomène  disparaît  dès  que  l'acidité  remonte,  mais 
si  l'on  voulait  se  rendre  un  compte  bien  exact  du  processus,  il  ne  faudrait  pas  oublier  d'examiner 
à  ce  point  de  vue  les  matières  fécales. 

On  peut,  d'un  autre  côté,  objecter  à  la  conclusion  de  M.  Barbier,  que  l'acide  phosphorique  n'est 
pas  seul  à  produire  ces  résultats  :  tous  les  autres  acides  sont  dans  le  même  cas. 

M.  Chassevant,  à  propos  de  l'insuccès  du  citrate  de  soude  chez  le  malade  de  M.  Dalché,  rap- 
pelle que-  plusieurs  auteurs  étrangers  ont  constaté  que  le  citrate  de  soude  contribue  à  la  formation 
de  l'acide  urique  et  ne  peut  que  nuire  chez  les  malades  présentant  déjà  un  excès  de  cet  acide. 

M.  BoDLOUMiÉ  a  pu  constater  que  le  traitement  du  rhumatisme  goutteux  par  le  jus  de  citron, 
médication  proposée,  il  y  a  quelque  temps  et  adoptée  par  le  public,  le  plus  souvent  en  dehors  de 
toute  prescription  médicale,  réussit  chez  certains  malades,  tandis  qu'il  est  inactif  ou  même  nui- 
sible chez  beaucoup  d'autres. 

M.  Cautru  étudie  depuis  trois  ans  la  question  du  rôle  de  l'acide  phosphorique  dans  la  thérapeu- 
tique de  l'arthritisme.  Il  faut  poser  en  principe  que  les  urines  des  arthritiques  sont  hypoacides  à 
jeun  ;  il  en  est  de  même  chez  les  diabétiques.  L'acide  phosphorique,  à  la  dose  de  50  à  100  gouttes 
par  jouf.  pris  aux  repas,  agira  d'une  façon  remarquable  sur  maintes  manifestations  arthritiques, 
telles  que  l'eczéma,  la  persistance  de  la  furonculose,  la  goutte,  etc. 

M.  Albert  Robin  a  entrepris  des  recherches  sur  le  citrate  de  soude  :  contrairement  aux  auteurs 
dont  a  parlé  M.  Chassevant,  lia  pu  reconnaître  que  le  citrate  de  soude  n'augmente  le  taux  de  l'acide 
urique  que  dans  les  trois  à  quatre  premiers  jours  d'administration  passé  ce  délai,  on  observe  une 
diminution  manifeste  qui  ramène  le  taux  de  l'acide,  bien  au-dessous  de  celui  constaté  au  début  du 
traitement.  Cette  diminution  peut  atteindre  33  0/0. 

M.  BooLouMiË  donne  lecture  d'une  note  intitulée  :  influence  de  la  grippe  sur  les  manifestations 
arthritiques. 

Lorsqu'on  étudie  de  près  les  suites  de  l'épidémie  grippale  de  1899-1900,  on  voit  que  le  bloc  des 
manifestations  post-grippales  a  été  considérable.  On  constate  que  les  manifestations  arthritiques 
franches  sont  peu  nombreuses  relativement  à  l'ensemble  et  que  le  plus  souvent  elles  peuvent  être 
considérées  soit  comme  des  coïncidences,  soit  comme  les  suites  d'une  maladie  aiguë  quelconque. 

L'auteur  présente  une  suite  d'observations  détaillées  d'où  il  résulte  que  chez  les  malades  traités 
par  lui,  l'influence  de  la  grippe  a  été  nulle  sur  les  manifestations  articulaires  et  néphrétiques  de 
l'arthritisme  et  qu'elle  ne  s'est  fait  sentir  d'une  manière  appréciable  que  sur  l'état  de  la  sécrétion 
urinaire  et  plus  particulièrement  sur  l'état  des  voies  digcstives  et  des  voies  biUaires. 

Une  question  de  pathogénie  intéressâtes  se  pose  à  l'occasion  de  deux  cas  dans  lesquels  la  gra- 
velle  biliaire  semble  bien  être  née  sous  l'influence  de  la  grippe,  mais  que  l'absence  d'examen  et 
d'expériences  bactériologiques  sur  les  selles  biliaires  évacuées  empêchent  de  résoudre,  c'est  celle 
de  savoir  si  c'est  sous  l'influence  de  l'état  arthritique  seul  qu'est  née  la  lithiase  biliaire  à  l'occa- 
sion de  la  grippe  ou  si  cette  lithiase  bihaire  est  née  chez  un  arthritique  par  le  fait  d'une  infection 
cholécystique  causée  par  la  bacille  de  Pfeiffer. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  est  certain  qu'ainsi  que  le  disait  récemment  à  l'Académie,  M.  lluchard,  les 
manifestations  exlra-thoraciques  souvent  latentes  de  la  grippe  doivent  être  surveillées  et  qu'il  y  a 
lieu  notamment  chez  les  arthritiques  en  particulier  de  surveiller  l'état  des  fonctions  rénales  et 
hépatiques  ;  il  y  a  lieu  d'instituer  et  de  maintenir  jusqu*à  guérison  complète  une  hygiène  théra- 
peutique rationnelle,  dont  le  lait  et  les  eaux  minérales  pouvant  être  ingérées  sans  inconvénient 
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en  grandes  quantités,  constituent  les  éléments  importants.  Evian^  Vittel  Grande  source,  Gontréxe-  /;, 

ville   paraissent  particulièrement  indiquées.  A 

L'inûuence  favorable  de  l'exagération  des  sécrétions  ne  s'exerce  pas  seulement  au  point  de  vue  *\ 
curatif,  mais  encore  au  point  de  vue  prophylactique,  en  ce  qui  concerne  la  grippe,  car  on  a  cons- 
taté, par  exemple,  à  Dax,  au  cours  d'une  forte  épidémie  de  grippe,  que  les  baigneurs-masseurs, 

passant  une  grande  partie  de  la  journée  dans  les  salles  de  bains  et  de  sudation,  restèrent  seuls  '^ 

indemnes.                                                          ,  ;^ 

En  résumé,  la  grippe  n'exerce  pas  d'action  spéciale  sur  les  manifestations  articulaires  et  néphré-  ^j 

tiques  de  Tarthritismc,  mais  elle  influence  défavorablement  les  fonctions  digestives  et  favorise  la  ' 

production  de  la  gravellc  biliaire  et  uratique.  .^ 

Il  faut  donc  favoriser  les  éliminations  en  suractivant  les  sécrétions  biliaire  et  urinaire  au  ,--i 

cours  de  la  maladie  et  de  la  convalescence.  ^i 
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REVUE  DES  PDBLICiTIORS  SCIERTIFiaOBS 


Maladies   générales 
non  infectieuses  et  Intoxications 


D'  CHASSEVàHT 


Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 


Traitement  des  arrêts  de  croissance,  par 
Spsongrr  (Académie  de  médecine,  9  janvier  1900). 
—  Les  causes  du  ralentissement  et  de  Tarrêt 
dans  la  croissance  sont  dues  le  plus  souvent  à 
des  intoxications  acquises  ou  transmises  par 
les  parents;  telle  est  l'action  de  Talcool,  de  la 
morphine,  du  plomb.  De  toutes  les  maladies 
qui  produisent  le  même  effet,  Thérédo-syphilis 
occupe  le  premier  rang  ;  toutes  les  manifesta- 
tions toxi-infectieuses  peuvent  aboutir  à  ce  ré- 
sultat par  dystropliie  générale  en  déterminant 
des  lésions  du  système  vasculaire  qui  entravent 
le  développement.  Enfin,  les  troubles  gastro- 
intestinaux chroniques  et  Tinsuffisance  thyroï- 
dienne peuvent  être  incriminés  parfois. 

La  thérapeutique  découle  de  ces  données 
étiologiques . 

Si  Tinsuffisance  thyroïdienne  peut  être  mise 
en  cause,  l'ingestion  de  corps  thyroïde  à  Tétat 
frais,  préférable  à  celle  de  tablettes  ou  de  cap- 
sules sera  prescrite.  On  écartera  de  l'alimenta- 
tion l'alcool,  1^  viande  en  excès,  etc . 

Parmi  les  moyens  qui  peuvent  favoriser  la 
croissance,  l'ablation  des  végétations  adénoïdes 
du  pharynx  et  des  amygdales  est  indiquée, 
lorsque  ces  organes,  par  leur  hypertrophie  trop 
considérable,  entravent  la  pénétration  de  l'oxy- 
gène de  l'air  qui  est  l'un  des  facteurs  les  plus 
importants  de  la  croissance.  Les  erercices  de 
la  gymnastique  suédoise,  qui  développent  le 
périmètre  thoracique  et  la  capacité  respiratoire, 
favorisent  cet  apport  si  salutaire  de  l'oxygène. 


Dans  certains  cas,  il  sera  utile  de  pratiquer 
l'aération  continue,  même  la  nuit. 

La  médication  saline  et  l'hydrothérapie  don- 
nent de  bons  résultats  dans  toutes  les  variétés 
des  troubles  de  la  croissance  trop  ralentie. 

On  peut  réveiller  l'activité  formatrice  du  car- 
tilage de  conjugaison  par  des  excitations  locales  : 
applications  pendant  la  nuit  de  compresses 
imbibées  d'une  solution  saline  renfermant  des 
eaux-mères,  des  sels  d'eaux-mères  et  du  chlo- 
rure de  sodium.  Les  frictions  et  le  massage 
sont  des  adjuvants  utiles;  mais  les  applications 
électriques  sont  plus  efficaces.  On  obtient  des 
résultats  rapides  en  combinant  l'électricité  sta- 
tique et  la  faradisation  des  muscles  qui  entou- 
rent le  cartilage  inférieur  du  fémur. 

G.  Lyox. 

Traitement  de  la  lymphadénie,  par  G.  Le. 
MOINE  {Le  Nord  médical,  !«»•  février  1900).  —  La 
lymphadénie  ou  diathèse  lymphogène  peut  se 
manifester  sous  trois  formes  principales  : 

lo  Dans  la  première,  le  sang  est  seul  altéré, 
sans  que  les  ganglions  ou  les  organes  lympho- 
gènes  soient  atteints  ; 

2o  Dans  une  variété  les  altérations  du  sang  et 
les  productions  adénoïdes  marchent  parallèle- 
ment. Il  y  là,  tout  à  la  fois,  leucémie  et  lympha- 
dénie ;  les  globules  blancs  se  multiplient  dans 
le  sang,  tandis  que  la  rate  et  les  ganglions  s'hy- 
pertrophient  ; 

3'  La  troisième  variété  comprend  les  cas  dé- 
crits sous  le  nom  d'adénie  ;  le  sang  est  normal, 
mais  les  lymphadénomes  et  les  tumeurs  gan- 
glionnaires sont  très  développés. 

Les  causes  de  la  lymphadénie  sont  des  plus 
obscures;  on  est  cependant  tenté  de  croire 
qu'elle  est  d'origine  infectieuse. 

VMez  tout  malade  atteint  de  lymphadénie,  il 
faut  avoir  soin  de  maintenir  en  excellent  état 
les  fonctions  digestives. 

Les  malades  devront  manger  abondamment 


MEDICO-CHlRURCflCALB 


303 


pour  augmanter  leurs  forces  généralement  di- 
minuées; ils  vivront  au  grand  air  et  feront  des 
promenade:,  courtes  mais  fréquentes. 

Il  est  bon  de  chercher  à  activer  la  circulation 
du  sang  et  à  faciliter  son  contact  avec  l'oxy- 
gène. 

Dans  ce  but,  on  pourra  se  servir  des  inhala- 
tions d'oxygène,  elles  seront  répétées  chaque 
jour  aussi  fréquemment  qu'il  sera  possible  au 
malade. 

Cette  médication  diminue  la  dyspnée  qui  peut 
se  manifester,  môme  pendant  le  repos,  chez  les 
sujets  dont  la  leucémie  est  très  développée  ;  si 
elle  n'amène  pas  la  guérison  elle  soulage  toujours. 
Lorsque  les  forces  du  malade  le  permettront,  on 
lui  lera  prendre  des  douches  très  courtes,  tièdes 
ou  froides,  suivies  de  frictions  et  de  massage. 

A  défaut  de  douches,  on  fera  matin  et  soir  des 
frictions  sur  les  membres  avec  un  mélange  al- 
coolique excitant  du  genre  de  celui-ci  : 

Alcool  à  oOo 100 

Eau  de  lavande 50 

Essence  de  térébenthine.      2o 

Mélanger. 

On  tâchera  d'amener  une  légère  rubéfaction 
de  la  peau  et  les  frictions  seront  accompagnées 
d'un  léger  massage. 

En  outre,  s'il  existe  de  l'impaludisme,  on 
essayera  de  la  quinine  à  petites  doses  ;  en  cas 
d'anémie ,  on  prescrira  le  protoxalate  de 
fer,  etc. 

Les  iodures  n'ont  pas  donné  de  brillants  ré- 
sultats, car  ils  augmentent  la  cachexie.  Le 
phosphore,  la  moelle  osseuse,  ont  tour  à  tour 
été  abandonnés. 

Seul  l'arsenic,  à  l'intérieur,  sous  forme  de 
gouttes  de  Fowler,  en  injections  dans  les  tu- 
meurs ganglionnaires  (liqueur  de  Fowler,  eau 
distillée,  parties  égales,  en  commençant  par  une 
division  de  la  seringue  pour  arriver  à  une  demi- 
seringue  tous  les  deux  jours)  semble  représen- 
ter un  médicament  efficace.  L'arsenic  sera 
mieux  toléré  si  on  l'additionne,  par  voie  sto- 
macale, de  laudanum. 

Liqueur  de  Fowler X  gouttes 

Laudanum  de  Sydenham...      X      — 
Julep  gommeux 400    gr. 

A  prendre  en  trois  fois,  dans  la  journée,  au 
commencement  des  repas.  En  tous  cas,  il  est 
nécessaire  de  bien  connaître  les  accidents  d'in- 
tolérance pour  être  prudent,  le  cas  échéant.  Ce 
sont  en  général,  des  maux  de  tète,  des  douleurs 
névralgiques,  un  état  fébrile  parfois  assez  ac- 
centué, de  la  pharyngite,  du  coryza  aigu,  des 
bourdonnements  d'oreilles,  des  troubles  ocu- 
laires, de  la  congestion  de  la  face,  des  exan- 
thèmes... 


I  La  durée  du  traitement  est  assez  longue. 
Quand  on  fait  des  injections  interstitielles, 
l'atrophie  des  tumeurs  ganglionnaires  se  fait 
avec  une  rapidité  extraordinaire  pendant  la 
première  semaine,  mais  plus  lentement  ensuite. 
Il  faut  souvent  attendre  des  mois  pour  avoir  un 
résultat  satisfaisant. 

11  semble,  en  résumé,  bien  démontré  qu'à 
l'heure  actuelle,  de  tous  les  traitements  qui  ont 
été  successivement  préconisé  contre  les  diverses 
manifestations  de  la  lymphadénie,  celui  par 
l'arsenic  doit  être  choisi  de  préférence  aux 
autres.  Le  mécanisme  de  son  action  est  encore 
ignoré,  mais  son  efGcacité  thérapeutique  semble 
réelle.  Il  y  a  donc  lieu  de  l'employer,  car  les 
contre-indications  sont  exceptionnelles,  et  il 
n'a  guère  que  le  défaut  d'agir  lentement  et  de 
demander  un  emploi  continu  jusqu'à  la  guérison 
complète  de  la  maladie. 

E.   VOGT. 

Les  indications  da  régime  lacté  dans  le  trai- 
tement des  albuminuries,  par  Mabboux  {La  Bel- 
gique médicale,  15  février  1900).  —  L'auteur  met 
en  garde  contre  les  inconvénients  du  régime 
lacté  absolu  dans  les  cas  d'albuminurie  fonc- 
tionnelle. 

Dans  bien -des  cas,  le  régime  lacté  rigoureux 
n'a  amené  d'autre  résultat  qu'un  affaiblissement 
extrême,  une  anémie  menaçante  sans  dispari- 
tion de  l'albumine,  et  l'état  des  malades  s'amé- 
liorait sensiblement  par  le  simple  relèvement 
de  l'alimentation,  combiné  avec  une  cure  hydri- 
que mitigée. 

Le  régime  lacté,  même  exclusif,  s'impose 
dans  les  néphrites  déclarées,  alors  que  l'albu- 
minurie s'accompagne  de  modifications  pro- 
fondes dans  le  milieu  urinaire,  dues  à  la  des- 
truction partielle  de  la  glande  rénale.  Lorsque 
l'urémie  menace,  et  surtout  dans  les  néphrites 
à  prédominance  épithéliale,  tout  est  subordonné 
à  l'indication  de  favoriser  la  diurèse  et  de 
restreindre  le  plus  possible  la  formation  des 
produits  de  désassimilation.  C'est  justement  la 
perspective  de  ces  obligations  dans  la  période 
avancée  des  néphrites  qui  doit  empêcher  de 
prescrire  le  lait  d'une  façon  banale  à  la  première 
constatation  d'albumine,  au  risque  d'établir 
l'accoutumance  et  d'émousser  une  arme  pré- 
cieuse. 

Dans  toute  albuminurie  lésionnelle  ou  fonc- 
tionnelle. In  lait  constitue  une  bonne  boisson 
de  table  pourvu  que  l'estomac  le  supporte;  c'est 
un  des  meilleurs  diurétiques  et  un  des  plus  sûrs 
calmants  de  l'irritation  rénale. 

L'auteur  ne  proteste  donc  que  contre  la  pres- 
cription systématique  du  régime  lacté  et  son 
emploi  à  titre  spécifique  contre  des  albuminu- 
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REVUE  DES  PDBLICiTIONS  SCIBHTiriaOBS 


Maladies   générales 
non  infectieuses  et  Intoxications 


D'    CHASSBVàHT 


Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 


Traitement  des  arrêts  de  croissance,  par 
Sprongru  (Académie  de  médecine,  9  janvier  1900). 
—  Les  causes  du  ralentissement  et  de  Tarrét 
dans  la  croissance  sont  dues  le  plus  souvent  à 
des  intoxications  acquises  ou  transmises  par 
les  parents;  telle  est  l'action  de  l'alcool,  de  la 
morphine,  du  plomb.  De  toutes  les  maladies 
qui  produisent  le  môme  effet,  Thérédo-syphilis 
occupe  le  premier  rang  ;  toutes  les  manifesta- 
tions toxi-infectieuses  peuvent  aboutir  à  ce  ré- 
sultat par  dystrophie  générale  en  déterminant 
des  lésions  du  système  vasculaire  qui  entravent 
le  développement.  Enfin,  les  troubles  gastro- 
intestinaux chroniques  et  Tinsuffisance  thyroï- 
dienne peuvent  être  incriminés  parfois. 

La  thérapeutique  découle  de  ces  données 
étiologiques. 

Si  rinsuffisance  thyroïdienne  peut  être  mise 
en  cause,  Tingestion  de  corps  thyroïde  à  Tétat 
frais,  préférable  à  celle  de  tablettes  ou  de  cap- 
sules sera  prescrite.  On  écartera  de  Talimenta- 
tion  Talcool,  h  viande  en  excès,  etc. 

Parmi  les  moyens  qui  peuvent  favoriser  la 
croissance,  Tablation  des  végétations  adénoïdes 
du  pharynx  et  des  amygdales  est  indiquée, 
lorsque  ces  organes,  par  leur  hypertrophie  trop 
considérable,  entravent  la  pénétration  de  ro\>- 
gène  de  l'air  qui  est  Tun  des  facteurs  les  plus 
importants  de  la  croissance.  Les  erercices  de 
la  gymnastique  suédoise,  qui  développent  le 
périmètre  thoracique  et  la  capacité  respiratoire, 
favorisent  cet  apport  si  salutaire  de  l'oxygène. 


Dans  certains  cas,  il  sera  utile  de  pratiquer 
l'aération  continue,  mémo  la  nuit. 

La  médication  saline  et  l'hydrothérapie  don- 
nent de  bons  résultats  dans  toutes  les  variétés 
des  troubles  de  la  croissance  trop  ralentie. 

On  peut  réveiller  l'activité  formatrice  du  car- 
tilage de  conjugaison  par  des  excitations  locales  : 
applications  pendant  la  nuit  de  compresses 
imbibées  d'une  solution  saline  renfermant  des 
eaux-mères,  des  sels  d'eaux-mères  et  du  chlo- 
rure de  sodium.  Les  frictions  et  le  massage 
sont  des  adjuvants  utiles;  mais  les  applications 
électriques  sont  plus  efGcaces.  On  obtient  des 
résultats  rapides  en  combinant  l'électricité  sta- 
tique et  la  faradisation  des  muscles  qui  entou- 
rent le  cartilage  inférieur  du  fémur. 

G.  Lyox. 

Traitement  de  la  lymphadénie,  par  G.  Le. 
MOÏSE  (Le  Nord  médical,  l*»"  février  1900).  —  La 
lymphadénie  ou  diathèse  lymphogène  peut  se 
manifester  sous  trois  formes  principales  : 

{o  Dans  la  première,  le  sang  est  seul  altéré, 
sans  que  les  ganglions  ou  les  organes  lympho- 
gènes  soient  atteints  ; 

2o  Dans  une  variété  les  altérations  du  sang  et 
les  productions  adénoïdes  marchent  parallèle- 
ment. 11  y  là,  tout  à  la  fois,  leucémie  et  lympha- 
dénie ;  les  globules  blancs  se  multiplient  dans 
le  sang,  tandis  que  la  rate  et  les  ganglions  s'hy- 
pertrophient  ; 

3'  La  troisième  variété  comprend  les  cas  dé- 
crits sous  le  nom  d'adénie  ;  le  sang  est  normal, 
mais  les  lymphadénomes  et  les  tumeurs  gan- 
glionnaires sont  très  développés. 

Les  causes  de  la  lymphadénie  sont  des  plus 
obscures;  on  est  cependant  tenté  de  croire 
qu'elle  est  d'origine  infectieuse. 

('hez  tout  malade  atteint  de  lymphadénie,  il 
faut  avoir  soin  de  maintenir  en  excellent  état 
les  fonctions  digestives. 

Les  malades  devront  manger  abondamment 
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pour  augmanter  leurs  forces  généralement  di- 
minuées; ils  vivront  au  grand  air  et  feront  des 
promenade:,  courtes  mais  fréquentes. 

Il  est  bon  de  chercher  à  activer  la  circulation 
du  sang  et  à  faciliter  son  contact  avec  l'oxy- 
gène. 

Dans  ce  but,  on  pourra  se  servir  des  inhala- 
tions d*oxygène,  •  elles  seront  répétées  chaque 
jour  aussi  fréquemment  qu'il  sera  possible  au 
malade. 

Cette  médication  diminue  la  dyspnée  qui  peut 
se  manifester,  môme  pendant  le  repos,  chez  les 
sujets  dont  la  leucémie  est  très  développée  ;  si 
elle  n'amène  pas  la  guérison  elle  soulage  toujours. 
Lorsque  les  forces  du  malade  le  permettront,  on 
lui  fera  prendre  des  douches  très  courtes,  tièdes 
ou  froides,  suivies  de  frictions  et  de  massage. 

A  défaut  de  douches,  on  fera  matin  et  soir  des 
frictions  sur  les  membres  avec  un  mélange  al- 
coolique excitant  du  genre  de  celui-ci  : 

Alcool  à  oOo 100 

Eau  de  lavande 50 

Essence  de  térébenthine.      25 

Mélanger. 

On  tâchera  d'amener  une  légère  rubéfaction 
de  la  peau  et  les  frictions  seront  accompagnées 
d'un  léger  massage. 

En  outre,  .s'il  existe  de  l'impaludisme,  on 
essayera  de  la  quinine  à  petites  doses  ;  en  cas 
d'anémie ,  on  prescrira  le  protoxalate  de 
fer,  etc. 

Les  iodures  n'ont  pas  donné  de  brillants  ré- 
sultats, car  ils  augmentent  la  cachexie.  Le 
phosphore,  la  moelle  osseuse,  ont  tour  à  tour 
été  abandonnés. 

Seul  l'arsenic,  à  l'intérieur,  sous  forme  de 
gouttes  de  Fowler,  en  injections  dans  les  tu- 
meurs ganglionnaires  (liqueur  de  FoA^ler,  eau 
distillée,  parties  égales,  en  commençant  par  une 
division  de  la  seringue  pour  arriver  à  une  demi- 
seringue  tous  les  deux  jours)  semble  représen- 
ter un  médicament  efficace.  L'arsenic  sera 
mieux  toléré  si  on  l'additionne,  par  voie  sto- 
macale, de  laudanum. 

Liqueur  de  Fowler X  gouttes 

Laudanum  de  Sydenham...      X      — 
Julep  gommeux 100    gr. 

A  prendre  en  trois  fois,  dans  la  journée,  au 
commencement  des  repas.  En  tous  cas,  il  est 
nécessaire  de  bien  connaître  les  accidents  d'in- 
tolérance pour  être  prudent,  le  cas  échéant.  Ce 
sont  en  général,  des  maux  de  tète,  des  douleurs 
névralgiques,  un  état  fébrile  parfois  assez  ac- 
centué, de  la  pharyngite,  du  coryza  aigu,  des 
bourdonnements  d'oreilles,  des  troubles  ocu- 
laires, de  la  congestion  de  la  face,  dos  exan- 
thèmes... 


La  durée  du  traitement  est  assez  longue. 
Quand  on  fait  des  injections  interstitielles, 
l'atrophie  des  tumeurs  ganglionnaires  se  fait 
avec  une  rapidité  extraordinaire  pendant  la 
première  semaine,  mais  plus  lentement  ensuite. 
Il  faut  souvent  attendre  des  mois  pour  avoir  on 
résultat  satisfaisant. 

Il  semble,  en  résumé,  bien  démontré  qu'à 
l'heure  actuelle,  de  tous  les  traitements  qui  ont 
été  successivement  préconisé  contre  les  diverses 
manifestations  de  la  lymphadénie,  celui  par 
l'arsenic  doit  être  choisi  de  préférence  aux 
autres.  Le  mécanisme  de  son  action  est  encore 
ignoré,  mais  son  efGcacité  thérapeutique  semble 
réelle.  Il  y  a  donc  lieu  de  l'employer,  car  les 
contre-indications  sont  exceptionnelles,  et  il 
n'a  guère  que  le  défaut  d'agir  lentement  et  de 
demander  un  emploi  continu  jusqu'à  la  guérison 
complète  de  la  maladie. 

E.   VOGT. 

Les  indications  da  régime  lacté  dans  le  trai- 
tement des  albnminnries,  par  Mabboux  {La  Bel- 
gique médicale,  15  février  1900).  —  L'auteur  met 
en  garde  contre  les  inconvénients  du  régime 
lacté  absolu  dans  les  cas  d'albuminurie  fonc- 
tionnelle. 

Dans  bien  des  cas,  le  régime  lacté  rigoureux 
n'a  amené  d'autre  résultat  qu'un  aflaiblissement 
extrême,  une  anémie  menaçante  sans  dispari- 
tion de  l'albumine,  et  l'état  des  malades  s'amé- 
liorait sensiblement  par  le  simple  relèvement 
de  l'alimentation,  combiné  avec  une  cure  hydri- 
que mitigée. 

Le  régime  lacté,  môme  exclusif,  s'impose 
dans  les  néphrites  déclarées,  alors  que  l'albu- 
minurie s'accompagne  de  modifications  pro- 
fondes dans  le  milieu  urinaire,  dues  à  la  des- 
truction partielle  de  la  glande  rénale.  Lorsque 
l'urémie  menace,  et  surtout  dans  les  néphrites 
à  prédominance  épithéliale,  tout  est  subordonné 
à  l'indication  de  favoriser  la  diurèse  et  de 
restreindre  le  plus  possible  la  formation  des 
produits  de  désassimilation.  C'est  justement  la 
perspective  de  ces  obligations  dans  la  période 
avancée  des  néphrites  qui  doit  empêcher  de 
prescrire  le  lait  d'une  façon  banale  à  la  première 
constatation  d'albumine,  au  risque  d'établir 
l'accoutumance  et  d'émousser  une  arme  pré- 
cieuse. 

Dans  toute  albuminurie  lésionnelle  ou  fonc- 
tionnelle, \o.  lait  constitue  une  bonne  boisson 
de  table  pourvu  que  l'estomac  le  supporte;  c'est 
lin  des  meilleurs  diurétiques  et  un  des  plus  sûrs 
calmants  de  l'irritation  rénale. 

L'auteur  ne  proteste  donc  que  contre  la  pres- 
cription systématique  du  régime  lacté  et  son 
emploi  à  titre  spécifique  contre  des  albuminu- 
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ries  dont  rieo  ne  permet  d'affîrmer  l'origine 
rénale,  alors  au  contraire  que  tout  milite  en 
faveur  d'un  simple  trouble  fonctionnel,  peut- 
être  accompagné  de  stase  sanguine  ou  d'une 
altération  trophique  superficielle  et  transitoire 
de  l'épi thelium.  Un  grand  nombre  de  médecins 
instituent  le  régime  lacté  sur  le  simple  constat 
d'urines  albumineuses  ;  dans  la  crainte  du  mal 
de  Bright,  ils  placent  trop  souvent  le  malade, 
en  le  nourrissant  d'une  façon  insuffisante,  dans 
les  conditions  les  mieux  faites  pour  le  pro- 
voquer. 

Le  médecin  qui  découvre  une  albuminurie 
chez  un  sujet  dont  la  santé  parait  bonne,  devra 
avant  tout  rechercher  la  cause  de  cette  albu- 
minurie. 

Si  les  résultats  de  son  examen  démontrent 
l'existence  d'une  néphrite  chronique  installée 
sournoisement  à  la  suite  d'une  néphrite  infec- 
tieuse, scarlatineuse  ou  grippale,  il  n'y  a  pas 
lieu  de  songer  à  une  thérapeutique  pathogé- 
nique  :  c'est  de  l'atteinte  portée  à  la  fonction 
dépuratrice  du  rein  qu'il  faut  se  préoccuper. 
L'hygiène  alimentaire  passera  au  premier  plan 
et  le  lait,  à  la  fois  médicament  et  aliment^  aura 
de  nombreuses  et  pressantes  indications,  sans 
qu'on  doive  pourtant  le  considérer  comme  un 
spécifique. 

Mais  si  les  circonstances  de  cette  albuminurie 
sont  en  contradiction  avec  l'idée  d'une  lésion 
rénale  permanente,  on  doit  admettre  Torigine 
purement  fonctionnelle  de  ce  symptôme  et  s'at- 
tacher à  en  déterminer  la  cause,  parce  que 
c'est  contre  elle  que  le  traitement  devra  être 
dirigé.  Nerveuse,  gastro-hépatique,  prégout- 
teuse, etc.,  l'albuminurie  peut  toujours  être 
atteinte  dans  sa  cause  et  son  traitement  doit 
être  pathogénique.  Malgré  le  maintien  d'un  état 
de  santé  satisfaisant,  le  traitement  s'impose 
parce  que  le  trouble  fonctionnel  négligé  peut 
aboutir  à  une  lésion. 

A  coté  du  traitement  pathogénique,  il  faut 
faire  celui  du  symptôme,  c'est-à-dire  s'efTorcer 
par  une  hygiène  appropriée  de  prévenir  ou  de 
dissiper  l'irritation  rénale;  à  ce  point  de  vue. 
l'indication  du  lait  se  rencontrera  fréquemment 
sous  forme  de  régime  mixte  plutôt  qu'exclusif. 
Il  faut  se  garder  de  tout  parti-pris  pour  ou 
contre  son  emploi,  mais,  en  tout  cas,  on  devra 
éviter  d'affaiblir  les  sujets  en  leur  imposant  une 
alimentation  insuffisante,  comme  de  les  écœurer 
et  de  fatiguer  leurs  organes  digestifs  par  une 
insistance  intempestive. 

E.    VOGT. 

Valeur  thérapeutique  de  la  lumière  électri- 
que dans  les  affections  rhumatismales  (  irra^.9cA 
n*  6,  1900).  —  MocBixoFF  après  avoir  constaté 
sur  lui-même  —  il  était  atteint  de  rhumatisme 


aigu  — -  l'action  favorable  de  l'arc  de  Volta,  a 
commencé  dès  1897  des  essais  cliniques  sur  ce 
nouvel  agent  thérapeutique. 

Dans  la  majorité  des  cas,  l'auteur  s'est  servi 
de  l'arc  de  Volta  de  20  à  25  ampères  et  de  50  à 
60  volts.  Sa  lumière  a  été  réfléchie  par  un  mi- 
roir parabolique  et  l'on  supprimait  parfois  l'ac- 
tion des  rayons  caloriques.  Sans  se  prononcer 
définitivement  sur  la  valeur  thérapeutique  de  la 
lumière  électrique,  car,  étant  donné  l'état  actuel 
de  nos  connaissances  sur  son  action  physio- 
logique il  serait  prématuré  de  formuler  des  con- 
clusions absolues,  l'auteur  croit  pouvoir  pour 
le  moment  faire  les  constatations  suivantes  : 

!•  La  température  de  la  lumière  de  l'arc  vol- 
taïque  (20  ampères)  réfléchie  par  un  miroir  pa- 
rabolique se  trouve  en  rapport  direct  avec  la 
distance.  Ainsi  à  distance  de  125  centimètres  de 
la  source  de  lumière,  elle  est  de  MO'',  tandis  que 
à  distance  de  A  mètres  elle  n'est  que  24,2'*  ; 

2"  La  lumière  de  l'arc  voltaïque  (avec  ou  sans 
rayons  caloriques)  agit  non  seulement  sur  les 
couches  superficielles  des  téguments  (peau  et 
couche  sous-cutanée)  mais  encore  sur  les  cou- 
ches profondes  des  tissus  ; 

3°  Le  faisceau  lumineux  de  l'arc  voltaïque 
ayant  traversé  un  tissu  vivant  décompose  le 
bromure  d'argent  sur  une  plaque  lumineuse  ; 

4*  L'action  sur  une  plaque  lumineuse  au  géla- 
tino-bromure n'est  pas  propre  exclusivement 
aux  rayons  bleii-violets  du  spectre,  elle  appar- 
tient également  à  d'autres  rayons  du  spectre; 

5**  Le  faisceau  lumineux  ayant  traversé  un 
tissu  vivant  agit  sur  la  plaque  au  gélatino-bro- 
mure d'autant  plus  rapidement  et  d'une  façon 
d'autant  plus  intense  que  le  tissu  est  plus  mince 
et  que  les  rayons  sont  plus  concentrés  ; 

6"  La  clarté  du  faisceau  lumineux  (de  la  tota- 
lité du  faisceau  et  non  seulement  de  ses  rayons 
dits  chimiques)  ayant  traversé  un  tissu  vivant 
est  considérablement  moins  grande  que  celle 
d'un  faisceau  qui  est  sur  le  point  de  pénétrer 
dans  ce  tissu,  ce  qui  tient  évidemment  à  l'épais- 
seur et  aux  propriétés  du  tissu  ; 

7"  Pour  l'action  thérapeutique,  il  faut  employer 
le  faisceau  lumineux  dans  sa  totalité  sans  ex- 
clure les  rayons  caloriques,  là  où  c'est  possible  ; 

8«  La  lumière  do  l'arc  voltaïque  dirigée  sur 
une  portion  donnée  de  la  peau  y  détermine  une 
hyperémie  qui  est  d'autant  plus  intense  que  la 
source  de  la  lumière  est  plus  près  et  plus  in- 
tense ;  cependant  dans  quelques  cas  l'hyperémie 
se  produit  nK'me  lorsqu'on  a  supprimé  dans  le 
faisceau  lumineux  les  rayons  caloriques.  Lorsque 
la  lumière  électrique  tombe  sur  la  peau  perpen- 
diculairement, l'hyperémie  se  produit  plus  rapi- 
dement et  est  plus  intense  que  lorsque  la  direc- 
tion du  faisceau  est  oblique  ; 

9°  En  outre  de  l'hyperémie,  le  faisceau  lumi- 
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neux  détermine  au  point  de  son  action  de  la 
sudation  ;  lorsque  la  température  des  rayons 
lumineux  est  élevée,  la  sudation  est  intense  ; 
assez  souvent  — si  l'action  du  faisceau  lumineux 
est  prolongée  —  l'action  devient  générale  ; 

iÔ*'  Sur  quelque  région  qu'on  dirige  le  faisceau 
lumineux  de  Tare  voltaïque  (avec  ou  sans  rayons 
caloriques)  on  constate  une  modification  de 
Tonde  du  pouls  ; 

11»  Au  bout  de  quelques  heures  d'action  de  la 
lumière  électrique  sur  telle  ou  telle  région  du 
corps  on  observe  dans  la  majorité  des  cas  une 
fatigue  générale,  de  la  somnolence  —  et  plus 
rarement  — de  l'excitation  plus  ou  moins  pro- 
noncée ; 

12»  Tout  d'abord  on  constate,  en  ce  qui  con- 
cerne l'action  thérapeutique  de  la  lumière  élec- 
trique, la  diminution  ou  môme  la  disparition 
complète  des  sensations  douloureuses;  cette 
diminution  ou  disparition  persiste  pendant  un 
laps  de  temps  variant  de  quelques  heures  à 
deux  jours.  Si  le  traitement  est  plus  ou  moins 
prolongé,  les  douleurs  s'atténuent  ou  disparais- 
sent complètement  ; 

13o  Sous  l'influence  des  rayons  électriques 
les  exsudats  articulaires  qui  existent  dans  les 
affections  rhumatismales  et  dans  les  âflections 
séreuses  des  plèvres  disparaissent  :  il  en  est  de 
même  de  l'œdème  des  affections  goutteuses  (cet 
œdème  disparait  assez  rapidement),  il  y  a  des 
cas  de  récidive  ; 

14»  La  lumière  électrique  exerce  évidemment 
une  certaine  influence  sur  la  marche  de  la  tem- 
pérature, elle  agit  d'une  façon  antithermique  ; 

15°  La  lumière  de  l'arc  voltaïque  (20  à  25  am- 
pères et  50  à  60  vols)  est  suffisante  pour  guérir 
des  affections  développées  sur  le  terrain  rhuma- 
tismal, ainsi  que  pour  le  traitement  de  certaines 
maladies  cutanées  ; 

16' La  lumière  électrique  occupera  incontes- 
tablement une  grande  place  dans  l'arsenal  thé- 
rapeutique. Mais  pour  le  moment  il  ne  faut  s'en 
servir  qu'avec  précaution.  Les  résultats  encore 
incomplets  obtenus  à  l'heure  actuelle  montrent 
déjà  qu'on  ne  saurait  considérer  la  lumière  élec- 
trique comme  un  agent  thérapeutique  absolu- 
ment sans  danger. 

J.  RoublÈff. 

De  quelques  traitements  de  l'alcoolisme  et 
de  celui  employé  à  l'asile  Gery  par  oe  Martines 
{Revue  Médicale  de  la  Suisse  Romande,  20  mars 
1900.  —  Le  premier  soin  dans  le  traitement  de 
l'alcoolisme  chronique,  est  d'éloigner  le  malade 
de  son  milieu  habituel.  Dans  quelques  pays  on 
a  installé  des  asiles  spéciaux  pour  ce  genre  de 
malades  ;  à  défaut  de  ces  asiles  spéciaux  le  ma> 
lade  est  traité  dans  uike  maison  d'aliénés. 


On  a  essayé  avec  succès  le  traitement  par 
l'hypnotisme  suggestif,  mais  ce  moyen  n'est  pas 
pour  inspirer  une  grande  confiance. 

Depuis  quelque  temps,  on  s'efforce  partout  de 
fonder  des  sociétés  d'abstinence  qui  ont  pour  but 
de  diminuer  les  ravages  causés  par  l'alcoolisme, 

Kaklbaum  propose  d'exiler  les  alcooliques 
dans  une  ile  lointaine,  où  la  fabrication  et  l'im- 
portation des  alcools  seraient  rendues  impos- 
sible. 

Dans  un  hôpital  de  Chicago,  ou  traite  ces 
alcooliques  par  une  potion  à  prendre  et  des 
injections  sous-cutanées  d'une  solution  conte- 
nant de  la  strychnine.  Si  le  malade  cherche  à 
prouver  l'inutilité  de  la  méthode  en  se  remet- 
tant à  boire,  on  lui  fait  une  nouvelle  injection  à 
laquelle  on  a  ajouté  0,006  d'apomorphine  pour 
amener  des  vomissements  ;  ce  résultat  a  pour 
but,  de  persuader  au  patient,  qu'à  la  suite  de  la 
médication  qu'il  vient  de  subir  il  ne  peut  plus 
supporter  de  boisson  alcoolique.  Il  n'essaye 
plus  de  boire,  dit-on,  et  il  guérit. 

En  Russie,  on  préconise  le  traitement  par  la 
strychnine  ;  quelques  praticiens,  après  une 
seule  injection  de  0,01  de  nitrate  de  strychnine, 
ont  obtenu  une  guérison  complète. 

Ce  traitement,  essayé  ailleurs,  n'a  été  suivi 
d'aucun  effet. 

Clouston  traite  ses  malades,  par  des  prome- 
nades au  grand  air,  une  ahmentation  composée 
de  lait  coupé  d'eau  de  potasse  gazeuse  et  de 
beef-tea,  en  alternant.  Au  bout  de  trois  jours,  on 
administre,  selon  le  cas,  de  la  quinine  et  de 
l'acide  nitro-muriatique.  L'état  s'améliore  rapi- 
dement et  la  guérison  se  fait  au  bout  d'une  se- 
maine environ. 

A  l'asile  Cery,  on  procède  de  la  façon  sui- 
vante : 

Le  malade  est  tout  d'abord  isolé,  protégé  contre 
lui-même  et  mis  hors  d'état  de  nuire  à  son  en- 
tourage. S'il  est  malpropre,  s'il  se  livre  à  des 
violences,  tente  d'attenter  à  son  existence,  il 
est  placé  dans  une  cellule  aérée,  bien  chauffée, 
dépouillé  de  tout  vêtement,  couché  sur  une  li- 
tière de  varech.  Il  ne  faut  pas  l'empôcher  de 
s'agiter  et  de  crier  ;  jamais  la  camisole  de  force 
n'est  employée  à  l'asile  Cery  parce  qu'elle  fait 
plus  de  mal  que  de  bien  ;  loin  de  contenir  le 
malade  elle  l'épuisé  par  les  efforts  qu'il  fait 
pour  s'en  délivrer.  Si  le  malade  est  propre  et 
tranquille,  on  le  met  dans  un  lit  spécial  (lit  à 
ficelle)  sur  les  côtés  duquel  s'élèvent  des 
treillis  en  ficelle  offrant  de  l'élasticité  et  qui  ne 
gêneront  nullement  les  mouvements  des  bras  et 
des  jambes  ;  le  malade  peut  donc  s'y  débattre  à 
son  aise. 

Puis  pour  le  taire  dormir  on  lui  donne  de 
1  gr.  50  à  2  gr.  d'hydrate  de  chloralen  une  fois  ; 
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si  le  sommeil  ne  se  produit  pas,  on  lui  admi- 
nistre dans  du  vin  ou  de  la  bière,  deux  doses 
de  Igr. SOàdeux  heures  d'intervalle;  on  ne  dé- 
passe presque  jamais  3  gr.  de  chloral. 

L'expérience  ayant  démontré  qu'il  ne  faut  pas 
retrancher  du  jour  au  lendemain,  tout  alcool  à 
un  homme  qui  en  est  saturé,  on  donne  parfois 
deux  verres  de  vin  par  jour,  en  moyenne,  pen- 
dant la  première  semaine;  après  quoi  abstinence 
complète;  du  reste,  il  n*y  a  pas  de  règle  fixo  ; 
Tàge  et  Fétat  général  du  malade  doivent  guider 
le  praticien  ;  souvent  môme,  on  peut  cesser  le 
vin  le  second  jour. 

Les  médicaments  s'absorbent  beaucoup  mieux 
et  plus  rapidement  s'ils  sont  donnés  dans  un 
mélange  légèrement  alcoolise. 

Si  le  malade  refuse  de  prendre  intérieurement 
le  chloral,  on  lui  fait  une  injection  sous-cutanée 
de  duboisineou  d'hyoscine  de 0,001  qui  remplace 
avantageusement  le  chloral  ;  Tautcur  ne  se  sert 
jamais  de  morphine,  il  ne  faut  jamais  donner 
de  la  morphine  à  un  alcoolique  le  jour  même 
où  il  a  pris  le  chloral  ;  les  expériences  ont 
prouvé  qu'il  faut  éviter  la  combinaison  de  ces 
deux  médicaments. 

Pour  régulariser  les  selles,  on  donne  le  ma- 
tin, du  sel  de  (iarlsbad  artificiel. 

En  outre,  dès  que  le  malade  commence  à  se 
calmer,  on  lui  fait  prendre  des  bains  tièdes 
d'une  demi-heure  à  une  heure  de  durée. 

Le  calme  obtenu,  ce  qui  arrive  généralement 
au  bout  de  trois  ou  six  jours,  on  met  le  malade 
dans  la  salle  de  garde  ou  dans  une  autre  divi- 
sion et  on  continue  un  régime  fortifiant. 

Si  à  l'examen  quotidien  des  poumons  on 
constate  des  symptômes  do  pneumonie,  on 
continue  à  donner  autant  de  vin  que  le  malade 
en  désire. 

Une  fois  amélioré,  on  occupe  Talcoolisé  d'a- 
bord dans  la  division,  plus  tard  au  grand  air,  à 
la  campagne.  On  lui  adresse  chaque  jour  quel- 
ques paroles  sur  son  avenir,  attirant  son  atten- 
tion sur  le  danger  qu'il  y  a  pour  lui  de  boire  de 
l'alcool. 

Lorsqu'un  malade  propose  de  signer  un 
engagement  à  ne  plus  boire  on  l'y  encourage. 
mais  s'il  s'y  refuse  on  ne  cherche  en  aucune 
façon  à  lui  imposer  cette  obligation. 

L'auteur  termine,  en  mettant  en  garde  les 
hygiénistes  contre  l'exagération  manifeslo  de 
certaines  campagnes  anti-alcooliquos  :  il  cite 
l'exemple  de  l'Allemagne,  où,  de  tout  temps,  on  a 
usé  largement  de  boissons  alcooliques,  sans 
qu'il  paraisse  aujourd'hui  que  la  race  fût  dégé- 
nérée, et  l'oppose  à  celui  des  peuples  musul- 
mans, auxquels  l'abstinence  ne  semble  pas 
avoir  beaucoup  profité. 

E.    VOGT. 


Maladies  infectieuses 

D'    LESAGE 

Médecin  des  hôpitaux 

Le  bleu  de  méthylène  dans  la  malaria,  par 

Smithwick  [Mcrck^s  archives,  février  1900).  — 
Le  quinquina  est  universellement  employé  con- 
tre la  malaria,  c'est  le  meilleur  remède  connu 
pour  combattre  celle  affection  ;  l'administration 
de  ce  médicament  provoque  cependant  parfois 
des  symptômes  désagréables  qui  pour  certains 
individus  deviennent  pires  que  le  mal. 

La  quinine  produit  également  ces  effets  fâ- 
cheux. Ces  idiosyncrasies  ont  engagé  plusieurs 
chimistes  à  rechercher  un  remède  pouvant  être 
un  succédané  de  la  quinine,  ce  qui  les  a  ame- 
nés à  expérimenter  le  bleu  de  méthylène;  quoi- 
qu'ils ne  soient  pas  tous  d'accord  pour  admet- 
tre que  ce  médicament  peut  remplacer  la  qui- 
nine ils  en  reconnaissent  tous  l'utilité,  et  les 
propriétés  anli-malariques. 

Le  bleu  de  méthylène  employé  en  médecine, 
est  le  simple  chlorhydrate  de  tétramélhyle  thio- 
niuesans  arsenic,  ni  zinc.  11  apparaît  sous  l'as- 
pect de  petits  cristaux  d'une  coloration  bleu 
indigo.  Il  est  soluble  dans  l'eau  mais  peu  dans 
l'alcool.  11  ne  faut  pas  confondre  celle  substance 
avec  le  bleu  de  méthylène  employé  en  teinturerie, 
ni  avec  celui  que  l'on  emploie  en  applications 
locales  dans  certains  cas  de  diphtérie. 

Le  bleu  de  méthylène,  employé  à  l'intérieur, 
est  généralement  administré  en  doses  de 
0,40  grammes,  six  fois  par  jour  ;  à  cause  de  son 
goût  (lésagn»able,  l'auteur  préfère  le  donner 
sous  forme  de  capsules  ou  de  pilules.  Une  heure 
environ  après  absorption,  il  apparaît  dans  les 
urines,  auxquelles  il  donne  une  forte  coloration 
bleue.  Le  médicament  est  fortement  diurétique, 
propriété  importante  à  considérer  surtout  lors- 
que la  malaria  be  complique  d'une  tendance  à 
l'hématurie. 

L'auteur  a  constaté  des  efTels  rapides  dans 
toutes  les  formes  de  malaria  qu'il  aeuesà  traiter; 
il  n'a  jamais  enregistré  aucun  de  ces  effets  désa- 
gréables que  provoque  la  quinine. 

Moncorvo  croit  le  bien  de  méthylène  capable 
de  détruire  l'Iiémalozoaire  quoique  ne  possédant 
dans  ce  cas  aucun  avantage  sur  la  quinine. 

llo^ina  lait  des  expériences parallèlesentre  la 
(juinineetle  bleu  de  méthylène,  concernant  leurs 
propriétés  antiparasitaires.  Ces  expériences 
iailes  directement  sur  le  sang  prouvèrent  que, 
l'aclion  parasiticidedubleu  de  méthylène  est  plus 
prompte  que  celle  de  la  quinine. 

fiuttnian  et  Ehriich,  ont  employé  le  bleu  de 
méthylène    dans     la    malaria     par    doses    de 
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0,40  grammes    par  jour,  et  ont    obtenu  de 
prompts  résultats. 

Ces  observations  s'accordent  avec  celles  de 
Fauteur.  Des  50  malades  traités  par  lui,  7  sont 
morts,  3  de  ces  derniers  refusèrent  de  prendre 
le  bleu  de  méthylène,  et  Vauteur  pense  qu'ils 
auraient  guéri  s'ils  avaient  voulu  se  soumettre 
à  cette  médication . 

Dans  la  malaria  hémorragique,  le  bleu  de  mé- 
thylène paraitavoir  une  double  action.celie  d'un 
parasiticide  et  d'un  diurétique.  Après  l'adminis- 
tration, les  urines  s'éclaircirent  et  les  paroxys- 
mes disparurent. 

Dans  tous  ces  différents  cas,  le  traitement  fut 
continué  pendant  dix  jours  après  le  dernier 
frisson.  Une  fut  observé  qu'une  seule  rechute 
qui  céda  à  l'administration  de  nouvelles  doses 
du  médicament. 

En  résumé,  le  bleu  de  méthylène  est  un  suc- 
cédané parfait  de  la  quinine  et  peut  être  donné 
avec  la  même  confiance  que  celle-ci,  chaque 
fois  que  celte  dernière  est  indiquée  dans  le 
traitement  de  la  malaria. 

Il  n'y  a  pas  à  redouter  d'idiosyncrasie,  ni 
d'effet  fâcheux,  effet  résultant  de  l'emploi  du 
bleu  de  méthylène,  lorsque  son  administration 
est  bien  surveillée. 

C'est  le  remède  par  excellence  dans  la  mala- 
ria compliquée  d'hématurie,  pour  les  raisons  ci- 
dessus  indiquées. 

C'est  également  le  remède  nécessaire  dans  la 
malaria  survenant  pendant  la  grossesse  car  il 
n'exerce  pas  d'effet  toxique  sur  l'utérus  et  faci- 
lite la  diurèse. 

E.    VOGT. 

Da  tubage  dans  les  laryngites  de  la  rougeole, 
par  Sevestre  {Société  de  Pédiatrie,  10  avril  1900). 
—  Dans  les  laryngites  de  la  rougeole,  qu'il  s'a- 
gisse de  rougeole  pure  ou  associée  à  la  diphtérie, 
tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point,  qu'il 
faut  intervenir  le  moins  possible,  et  le  plus  tard 
possible  que  ce  soit  par  le  tubage  ou  par  la  tra- 
chéotomie. Mais,  dans  les  cas  où  la  laryngite 
amène  des  suffocations,  telles  que  la  mort  par 
asphyxie  est  à  craindre,  l'intervention  est  iné- 
vitable. Faut-il  tuber?  Faut-il  trachéotomiser? 
C'est  là  que  les  divergences  commencent. 

Dans  le  service  de  diphtérie  de  M.  Sevestre.  le 
tubage  a  été,  en  règle,  employé  d'abord. 

34  enfants  atteints  de  suffocations  au  cours  de 
diphtérie,  compliquée  de  rougeole,  ont  été  trai- 
tés par  le  seul  tubage,  20  sont  moits;  14  ont 
guéri  ;  3  ont  été  tubes,  puis  trachéolomisés,  et 
sont  tous  morts.  11  faut  tenir  compte  que  la 
trachéotomie  a  été  appliquée  aux  cas  déses- 
pérés. 

M.  Sevestre  n'a  pas  observé  que  le  tubage  chez  | 


les  rougeoleux,  ait  des  inconvénients,  tels  qu'ul- 
cérations, infections  bronchiques,  etc.,  lorsqu'on 
laisse  le  tube  trois  ou  quatre  jours  au  plus.  Les 
14  guéris  n'ont  eu  aucun  accident  laryngé,  et 
sur  les  larynx  qu'il  a  pu  voir  à  l'autopsie,  parmi 
les  20  décédés,  il  n'a  jamais  trouvé  de  lésions 
ultérieures  dues  à  la  présence  du  tube. 

Quant  aux  infections  bronchiques,  elles  sont 
moins  à  redouter  avec  le  tubage  qu'avec  la 
trachéotomie,  laquelle  crée  une  plaie  pouvant 
servir  de  porte  d'entrée  à  l'infection  et  fait  arri- 
ver ensuite  dans  la  trachée,  un  air  non  tamisé 
par  un  passage  naso-buccal.  Il  est  vrai  que  c'est 
de  broncho-pneumonie  que  sont  morts  tous  les 
décédés;  mais  cette  complication  ne  parait  pas 
due  au  tube,  mais  bien  à  la  rougeole  elle-même. 

M.  Sevestre  a  traité  également  des  laryngites 
suffocantes  dans  des  rougeoles  sans  diphtérie 
apparente  (il  arrive  parfois  que  le  bacille  de 
Lœffler  soit  constaté  au  détubage  dans  le  mucus 
ramené  par  le  tube,  alors  que  les  cultures  de  la 
gorge  n'en  contenaient  pas).  Dans  ces  cas  aussi 
le  tubage  a  paru  exempt  d'inconvénients  spé- 
ciaux. 

En  résumé,  M.  Sevestre  est  donc  par^san  du 
tubage,  mais  si,  au  bout  de  quatre  jours  au  plus, 
le  tirage  persiste  à  l'ablation  du  tube,  il  ne  le 
remet  plus,  il  fait  la  trachéotomie. 

Résumant  la  discussion  qui  a  eu  lieu  devant 
la  Société  de  Pédiatrie,  M.  Guinon  rappelle  que 
la  plupart  des  médecins  sont  d'avis  qu'il  faut 
tuber  avant  de  trachéotomiser  et  n'en  venir 
à  la  trachéotomie  qu'après  plusieurs  jours  de 
tubage. 

G.  Lyon. 

Injections  préventives  contre  la  fièvre  ty- 
phoïde [Medicinskoe  Obosrenie  n«  2,  1900).  — 
VissoKoviTscH  a  pratiqué  sur  225  soldats  des 
injections  préventives  contre  la  fièvre  typhoïde. 
Pour  ces  injections  il  s'est  servi  de  la  culture  du 
bacille  d'Ëberth  âgé  de  18  heures,  tué  par  une 
solution  d'acide  phénique  à  1/2  0/0. 

Pour  chaque  injection  on  prend  1/10-1/14  do 
culture  sur  i'agar  et  l'on  dissout  dans  la  solu- 
tion physiologique.  La  réaction  déterminée  par 
ces  injections  est  intense  dans  la  plupart  des 
cas;  au  point  de  piqûre,  la  douleur  est  très 
forte;  en  outre  il  s'y  forme  une  infiltration  avec 
tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques,  en 
même  temps  que  la  température  s'élève  jusqu'à 
39'  et  plus  et  que  le  patient  est  pris  de  courba- 
ture et  de  céphalée. 

Tous  ces  phénomènes  disparaissent  pourtant 
rapidement  et  au  bout  de  4  à  5  jours  tous  les 
malades  guérissent. 

Après  l'injection,  le  sérum  des  malades  ne 
donne  cependant  pas  une  réaction  agglutinative 
bien  nette  et  en  injectant  ce  sérum  à  des  co- 
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bayes  infectés  préalablement  par  le  bacille 
d'Eberlh.  on  n'arrive  que  rarement  à  les  sau- 
ver. 

Il  faut  cependant  ajouter  que  tandis  que  sur 
le  mttoe  nombre  de  soldats  non  injectés  pré- 
ventivement trois  ont  été  frappés  de  fièvre 
typhoïde,  il  n'y  en  a  pas  eu  un  seul  de  malade 
parmi  les  injectés,  et  cependant  les  uns  et  les 
autres  se  trouvaient  exactement  dans  les  mêmes 
conditions. 

L'auteur  recommande  instamment  de  conti- 
nuer ces  essais. 

J  .   ROUBLEFF. 

Eaa  chloroformée  dans  la  fièvre  typhoïde 
(Journal  de  Médecine  Militaire  russe,  n'  l,  1000). 
—  SivERTJEFF  a  employé  l'eau  chloroformée  chez 
25  typhiques . 

Tout  typhique  entrant  à  l'hôpital  —  dès  que  le 
diagnostic  a  été  nettement  établi,  reçut  de  l'eau 
chloroformée  à  1  0/0  (une  cuillerée  à  soupe 
toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures  jour 
et  nuit)  jusqu'au  moment  où  la  température  fut 
revenue  à  la  normale.  Aucun  autre  traitement, 
pas  de  médicaments,  pas  de  bains  ni  de  fric- 
tions. Ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels 
qu'on  a  appliqué  de  la  glace  sur  la  tête  et  qu'on 
a  donné  des  lavements. 

Sous  l'influence  de  l'eau  chloroformée  la  ma- 
ladie évolue  relativement  très  bien.  L'appétit 
reste  intact  chez  la  majorité  des  malades,  la 
langue  reste  humide  et  se  recouvre  à  peine 
d'une  légère  couche  blanchfttro.  Il  n'y  a  pas  eu 
(le  météorisme  ni  de  douleurs  abdominales. 

Les  fonctions  intestinales  s'accomplissent 
plus  ou  moins  régulièrement,  il  n'y  a  pas  de 
perforation  ni  d'hémorragie  intestinale  ni  de 
diarrhée  abondante.  Les  malades  se  sentent 
bien,  dorment  bien,  le  délire  n'est  observé  que 
rarement  et  seulement  au  point  culminant  do  la 
maladie  ou  bien  avant  la  mort.  La  céphalée  ne 
se  produit  que  fort  rarement. 

La  durée  moyenne  de  la  période  fébrile  est  de 
18  jours.  Sur  28  malades  25  (88  0/0)  ont  guéri, 
3  sont  morts. 

J.  ROUBLEFF. 

fraitement  de  la  péritonite  par  perforation 
dans  la  fièvre  typhoïde  {Medicinskoe  Obosrenie, 
rï°  2,  1900).  — Kadiax  rapporte  dix  cas  d'inter- 
vention chirurgicale  dans  la  péritonite  par  per- 
foration chez  les  typhiques.  Dans  un  seul  cas 
on  a  obtenu  la  guérison.  L'auteur  fait  remar- 
quer que  la  péritonite  survenant  au  cours  d'une 
fièvre  typhoïde  n'est  pas  toujours  diffuse  :  par- 
fois elle  est  localisée.  Or,  dans  la  péritonite  loca- 
lisée et  même  dans  les  cas  où  il  y  a  lieu  d'es- 
pérer cette  localisation,  on  ne  doit  pas  préci- 


piter l'intervention  chirurgicale.  On  n'a  pas 
à  l'heure  actuelle  de  données  suffisantes  pour 
estimer  que  Topération  donne  de  meilleurs  ré- 
sultats lorsqu'elle  est  pratiquée  dans  les  pre- 
mières heures  qui  suivent  la  perforation.  Il 
n'est  pas  rare  d'avoir  un  échec  là  où  l'on  est 
intervenu  presque  au  moment  môme  où  la  per- 
foration s'est  produite. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  précipiter  l'opération 
dans  la  péritonite. 

Il  vaut  mieux  attendre  que  le  collapsus  déter- 
miné par  la  perforation  se  dissipe. 

J.  RoUBLEFF. 


Chirurgie    générale 

D'    BENOIT 

Ancien    interne    des   hôpitaux 

Adénites  géniennes  :  causes,  traitement,  par 

L.  Thévenot,  de  Lyon  (Gazette  des  Hôpitaux. 
21  avril  1000).—  Dans  un  travail  soigné,  l'auteur 
établit  le  dénombrement  des  groupes  ganglion- 
naires qui  siègent  à  l'état  normal  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  des  joues.  Ces  ganglions 
ont  été  signalés  par  Morgagni  en  1787  ;  comme 
cet  auteur  les  avait  placés  sur  les  planches  re- 
présentant les  lymphatiques  profonds  du  cou  et 
du  thorax,  les  anatomistes  qui  ont  suivi  n'en 
ont  pas  tenu  compte  pour  la  description  des 
gangUons  de  la  face.  Us  n'en  existent  pas  moins 
et  manifestent  leur  présence  en  pathologie, 
ainsi  que  l'ontmontré  tout  récemment  MM.  Prin- 
celeau,  Ruchbinder  et  Kûttner. 

Trois  groupes  principaux,  en  dehors  de  quel- 
ques glandes  erratiques:  le  groupe  inférieur 
ou  maxillaire,  placé  sur  le  maxillaire  inférieur, 
entre  les  vaisseaux  faciaux  :  le  groupe  buccina- 
leur,  sur  la  partie  moyenne  de  la  joue  et  sur  la 
face  externe  du  muscle  buccinateur,  divisés  or- 
dinairement en  un  groupe  commissural,  à  deux 
centimètres  de  la  commissure  labiale,  entre  la 
veine  et  l'artère  faciales  et  groupe  postérieur,  à 
l'embouchure  du  sténose.  Enfin  le  groupe  supé- 
rieur, sur  le  massif  du  maxillaire,  anatomique- 
ment  ignoré,  mais  que  la  clinique  révèle  :  ce 
sont  les  ganglions  naso-géniens,  situés  à  mi- 
hauteur  du  sillon,  et  le  ganglion  sous-orbitaire 
ou  malaire.  Ce  sont  tous  des  lymphatiques  su- 
perficiels, mais  qui  s'anastomosent  avec  ceux 
des  muqueuses,  nasale  et  buccale.  On  voit  donc 
l'importance  qu'ils  peuvent  avoir  dans  le  reten- 
tissement des  afîections  de  ces  régions.  Les 
lymphatiques  venant  de  la  racine  du  nez  et  de 
l'angle  interne  de  l'œil  vont  à  travers  un  trajet 
courbe,  qui  traverse  la  paupière  supérieure,  se 
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jeter  dans  les  ganglions  préauriculaires  et  paro- 
tidiens  supérieurs.  Quelques-uns  vont,  à  travers 
la  joue,  dans  les  ganglions  parolidiens  inférieurs. 
Au  contraire,  les  ganglions  nés  des  ailes  du  nez 
et  de  la  lèvre  supérieure  vont,  en  suivant  paral- 
lèlement la  veine  faciale,  se  jeter  dans  les  gan- 
glions génietu,  nom  générique  qu'il  convient 
d'adopter  pour  tous  ces  petits  groupes.  Les 
lymphatiques  de  la  lèvre  inférieure  vont  aux 
ganglions  sous-maxillaires  (ou  sus-hyoïdiens). 
C'est  également  à  ces  glandes  que  se  rendent 
les  lymphatiques  nés  des  ganglions  de  la  joue. 
On  s'explique  ainsi  comment  ils  échappent  aux 
embolies  néoplasiques  parties  de  la  lèvre  infé- 
rieure et  qui  ne  sauraient  suivre  un  trajet 
ascendant  Poncet,  cite  pourtant  un  cas  d'adénite 
génienne  commissurale y  due  à  cette  cause.  Les 
cancroïdes  de  la  face  et  du  dos  du  nez  retentis- 
sent directement  sur  ces  mêmes  groupes.  On  les 
a  vus  participer  quelquefois  d'un  néoplasme 
malin  parotidien.  L'étude  des  origines  était  in- 
dispensable, pour  comprendre  que  ces  glandes 
peuvent  être  le  siège  de  véritables  adéno-phleg- 
mons  ou  d'inflammations  chroniques.  Conten- 
tons-nous de  citer  leur  infection  par  des  plaies 
de  la  paupière  inférieure,  du  nez,  de  la  lèvre 
supérieure,  de  la  joue.  Les  enfants  scrofuleux, 
porteurs  de  lésions  périnasales  et  péribuccales, 
sont  souvent  affectés.  Une  cause  particulière- 
ment fréquente  d'inflammation  aiguë  est  fournie 
pai  la  carie  dentaire.  Pour  l'auteur,  la  fluxion 
dentaire  n'est  qu'un  adé no-phlegmon,  brusque- 
ment terminé  par  résolution.  Il  faut  bien  savoir 
que  ces  adeno-phlegmons  sont  d'origine  den- 
taire, sans  qu'il  y  ait  nécessairement  fluxion, 
c'est-à-dire  continuité  des  lésions.  Douleur,  gon- 
flement diffus,  trismus,  écoulement  de  salive 
sont  les  signes  habituels  de  ces  inflammations. 
Il  est  clair  qu'on  ne  sentira  pas  toujours  les  gan- 
glions perdus  dans  ce  gonflement.  Parmi  les 
lésions  chroniques,  on  observe  des  adénites 
tuberculeuses,  syphilitiques,  cancéreuses.  Un 
mot  sufûra  pour  indiquer  le  traitement  dans 
chaque  cas  :  s'il  y  a  inflammation  aiguë,  l'inci- 
sion s'impose  :  aussitôt  que  l'on  a  reconnu  l'exis- 
tence du  pus,  on  ouvrira  par  la  cavité  buccale,  si 
possible.  Le  plus  souvent,  c'est  par  une  incision 
transversale  externe,  qui  tiendra  compte  de  la 
situation  du  canal  de  Stenon,  qu'on  donnera 
issue  au  pus  collecté. 

L'extirpation  des  ganglions  chroniquoment  en- 
flammés sera  d'autant  plus  nécessaire  qu'il 
s'agira  d'une  lésion  de  nature  maligne. 

A.  Reçoit. 

Traitement  des  fractures  par  le  massage  et 
la  mobilisation,  par  le  D**  J.  YsimiiELL  (Elcriterio 
catolieo  en  las  cienctas  Medicas,  mars  1900).   . 


Après  un  exposé  historique  du  massage,  le 
D'  Vendrell  établit  un  parallèle  entre  la  mobili- 
sation et  l'immobilisation,  telle  au'on  la  prati- 
quait jadis. 

Il  soutient  que  l'immobilisation  évite  la  dou- 
leur produite  par  les  mouvements  brusques, 
mais  qu'en  échange  elle  produit  des  douleurs 
secondaires  qui  sont  bien  plus  importantes  que 
les  premières.  La  raison  en  est  bien  simple  :  à 
l'endroit  fracturé,  il  se  forme  des  exsudats  pro- 
duisant de  l'œdème  dur  qui  emprisonne  les  filets 
nerveux  et  produit  ainsi  de  vives  douleurs  ;  de 
plus,  la  peau  infiltrée  est  soumise  à  une  forte 
tension  interne  qui,  jointe  à  la  tension  externe 
produite  par  la  cuirasse  représentée  par  le  ban- 
dage, produit  des  ulcérations  de  guérison  diffi- 
cile, 

La  forme  primitive  du  membre  peut  être  con- 
servée par  l'immobilisation,  mais  seulement 
dans  les  fractures  simples;  dans  les  compliquées 
où  les  fragments  sont  de  réduction  difficile,  les 
contractions  musculaires  tous  les  jours  plus  mar- 
quées, déterminent  à  la  fin  un  raccourcissement 
du  membre. 

L'immobilisation  ne  facilite  pas  davantage 
l'union  et  la  réparation  de  l'os,  car  les  expé- 
riences de  Cany  sont  démonstratives  à  cet  égard. 
Il  en  est  de  môme  pour  la  restitution  des  fonc- 
tions, puisque  l'atrophie  musculaire,  les  œdè- 
mes, les  ulcérations,  etc.,  ne  constituent  pas 
des  conditions  favorables. 

Par  le  massage,  au  contraire,  la  douleur  est 
réduite  au  minimum,  la  forme  primitive  est 
obtenue,  le  cal  devient  solide  et,  comme  consé- 
quence, on  voit  le  membre  reprendre  ses 
fonctions  immédiatement. 

On  peut  diviser  les  cas  en  quatre  groupes, 
suivant  que  l'on  utilise  le  massage  seul  ou  asso- 
cié à  une  légère  immobilisation. 

Le  premier  groupe  comprend  toutes  les  frac- 
tures où  on  fait  le  massage  immédiat  et  répété  : 
il  comprend  les  fractures  où  existe  un  grand 
écarlement  entre  les  fragments  (radius  et  pé- 
roné, par  exemple). 

Dans  le  second  groupe,  se  trouvent  les  fractu- 
res avec  grande  mobiUté  des  fragments,  les- 
quelles sont  traitées  par  le  massage  immédiat 
suivi  de  Vapplication  d'un  appareil  inamovible 
qui  sert  de  soutien  et  évite  l'écartement  des 
fragments  dans  l'intervalle  des  séances  de  mas- 
sage. 

Dans  le  troisième  groupe,  on  rangera  les  frac- 
tures avec  mobilité  excessive  qui  sont  traitées 
par  le  massage  mixte,  c'est-à-dire  par  l'applica- 
tion d'un  appareil  inamovible  avec  massage 
intermittent. 

Finalement,  les  fractures  comminutives,  les 
blessures  considérables,  etc.  forment  le  qua- 
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trième  groupe,  qui  exige  V immobilisation  com- 
plète suivie  de  massage  quand  la  consolidation 

commence  à  se  faire. 

F.  Berini. 

Traitement  chirurgical  des  affections  de  Tes- 
tomac,  par  M.  A.'ttipas,  Gaz.  méd.  d'Orient^  fév. 
1900.  —  Relation  d'un  cas  de  gaslro-enléroslomie 
pour  sténose  pylorique  et  gastrorrhée,  suivie  de 
guérison.  Cette  observation  présente  les  particu- 
larités suivantes:  Le  toucher  pylorique,  conseillé 
par  Doyen»  a  permis  au  doigt  coifTé  des  tuniques 
de  Festomac  de  s'assurer  de  l'imperméabilité  de 
cet  orifice,  alors  qu'il  admet  le  doigt  à  l'état 
normal.  Le  procédé  choisi  fut  celui  de  Von  Hac- 
ker, ou  gastro^ntérostomie  transmésocolique.  Un 
détail  important,  qui  est  une  modification  appor- 
tée par  von  Hacker  lui-môme  à  sa  méthode  : 
lorsque  l'on  a  perioré  le  mésocôlon  entre  les 
arcades  vasculaires,  il  faut  avoir  soin  de  fixer 
les  bords  de  cette  fente  mésocoliqueà  l'estomac 
par  quelques  points  de  suture,  afin  d'éviter 
l'étranglement  de  l'intestin  grêle  dans  l'arrière 
cavité  de  l'épiploon,  dont  il  existe  de  malheu- 
reux exemples.  La  suture  avec  des  aiguilles  de 
couturière,  faite  en  deux  plans  superposés  séro- 
séreux  et  muco-muqueux,  semble  maintenant 
devoir  prévaloir  dans  la  technique  de  cette  opé- 
ration On  opère  ainsi  presque  aussi  vite  qu'avec 
le  bouton  de  Murphy,  tout  en  évitant  ses  dan- 
gers.  L'ouverture  de  communication  doit  prévoir 
par  ses  dimensions  tout  rétrécissement  ulté- 
rieur. Elle  fonctionne  comme  un  véritable  sphinc- 
ter et  n'évacue  les  aliments  que  lorsque  la 
digestion  stomacale  est  achevée  (Rosenheim, 
Hayem).  Les  malades  peuvent  être  alimentés 
dès  le  lendemain  par  la  bouche  et  le  rectum, 
sans  une  heure  de  fièvre.  Dans  l'observation 
ci-dessus,  l'anesthésie  fut  faite  au  moyen  de 
l'élher,  ce  qui  n'empêche  pas  le  malade  de 
vomir  quelque  peu  dans  la  journée.  Les  sutures 
ont  tenu  bon  et  l'essentiel  parait  être  d'observer, 
durant  toute  l'intervention,  qui  a  lieu  à  l'exté- 
rieur du  ventre,  pour  ainsi  dire,  une  asepsie 
parfaite.  Les  crises  gastralgiques  ont  disparu 
chez  le  sujet  opéré  et  le  poids  a  rapidement 
augmenté,  alors  que  l'état  général  était  aupara- 
vant très  précaire. 

A.  Benoit 

Daotal  et  créosotal  dans  les  arthrites  chro- 
niques [Medirinskoe  Obosreme,  n«  2,  iîlOO).  — 
BiATOBiGESKi  ayant  eu  l'occasion  d'employer  le 
duotal  et  le  créosotal  chez  les  tuberculeux,  a  pu 
constater  l'action  fayorable  de  ces  substances 
sur  la  douleur  et  la  résorption  des  exsuduts 
dans  l'arthrite  chronique.  Celle  constatation  faite, 
il  a  employé  ces  substances  dans  41  cas  d'ar- 
thrites. 


Il  n'y  a  pas  de  différence  notable  entre  Fac- 
tion exercée  par  ces  deux  substances . 

Le  duotal  agit  moins  énergiquement,  mais, 
n'ayant  ni  odeur,  ni  saveur,  il  est  pris  volon- 
tiers par  les  malades,  tandis  que  le  créosotal 
est  pris  moins  volontiers. 

Les  deux  substances  en  ouestion  ne  déter- 
minent  aucun  trouble  digestif:  au  contraire, 
elles  augmentent  l'appétit  et  préservent  de  la 
constipation. 

Cependant  si  la  dose  est  par  trop  forte  (10  gr. 
par  jour),  il  se  produit  dans  quelques  cas  de  la 
diarrhée  et  de  la  brûlure  au  creux  épigastrique. 
•  Si  le  créosotal  est  donné  pendant  un  laps  de 
de  temps  assez  long,  les  urines  prennent  une 
coloration  verdâtre,  en  môme  temps  qu'une 
odeur  toute  particulière. 

Quantau  mode  d'administration,  l'auteur  donne 
le  duotal  soit  en  cachets,  soit  en  paquets,  mais 
le  créosotal  toujours  en  cachets.  La  dose  moy- 
enne a  été,  pour  le  créosotal,  de  4  à  2  grammes 
par  jour  (maximum  40  grammes)  ;  pour  le  duotal 
de  0  gr.  50  à  1  gramme  (maximum  6  grammes 
par  jour).  Les  deux  médicaments  n'exercent 
aucune  action  fâcheuse  sur  le  cœur  ;  cependant, 
dans  un  cas  compliqué  d'endocardite  et  de  pleu- 
résie séreuse,  il  est  survenu  au  bout  de  trois 
jours  d'administration  de  créosotal,  de  l'albumi- 
nurie; mais  dans  ce  cas,  étant  donné  que  le 
malade  a  pris  du  créosotal  pendant  trois  se- 
maines avant  l'éclosion  des  complications  indi- 
quées plus  haut  sans  le  moindre  accident,  l'au- 
teur pense  qu'il  faut  attribuer  l'albuminurie  à  la 
mouche  qu'il  a  prescrite.  Ajoutons  que  l'amé- 
Horation  se  manifeste  très  rapidement. 

J.  ROUBLEPF. 

Traitement  aseptique  des  plaies  suppnrées 
{Medicinskœ  Obosrenie,  n"2,  iîlOO).  —  Platokoff 
a  employé  avec  succès,  dans  un  grand  nombre 
de  plaies  suppurées,  et  souillées  des  bains  locaux 
et  généraux.  La  cicatrisation  s'est  faite  dans  ces 
cas  plus  rapidement. 

Les  bains  locaux  ont  été  donnés  immédiate- 
ment avant  le  pansement;  leur  température 
variait  entre  30  à  40<». 

Les  sécrétions  deviennent  moins  abondantes 
etl'on  voit  apparaître  des  granulations  de  bonne 
nature. 

Les  ulcères  variqueux  et  atoniques  des  jambes 
perdent  rapidement  leur  fétidité,  leur  mauvais 
aspect;  ils  so  détergent,  et  la  cicatrisation  se 
fait,  dans  ce  cas,  lentement  il  est  vrai. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  ou  par  instruments 
contondants  sont  traitées  de  la  même  façon. 
Quant  aux  plaies  des  cavités  et  aux  fistules, 
l'auteur  ne  les  referme  jamais,  ce  qui  fait  que 
l'œdème  se  produit  plus  rarement.  Comme  com- 
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plications  on  n*a  eu  à  signaler  Térisy pèle  qu'une 
seule  fois. 

ROUBLEPF. 


Appareil    pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    6.    LTOir 

£x-cbef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine 

Diagnostic  et  traitement  du  pneumothorax  à 
soupape,  par  Beglère  {Société  médicale  des  Ad- 
pi7attx,6avril,  1900).  —  M,  Beclère  recommande 
un  moyen  pratique  de  diagnostic  et  en  môme 
temps  de  traitement  du  pneumotorax  à  soupape. 
Ce  moyen  consiste  à  pratiquer  une  ponction  ca- 
pillaire de  la  plèvre  dans  un  espace  intercostal, 
à  Taide  d'une  simple  aiguille  à  injections  hypo- 
dermiques. Cette  aiguille  est  reliée  par  un  tuyau 
de  caoutchouc  à  un  tube  de  verre  long  de 
15  centimètres  environ,  plongeant  à  moitié  dans 
une  éprouvette  remplie  d'eau. 

On  peut  reconnaître  ainsi,  grâce  aux  change- 
ments de  niveau  du  liquide  qui  se  produisent 
dans  le  tube  si  le  pneumotorax  est  ouvert,  à 
soupape  ou  fermé. 

La  ponction  capillaire  pratiquée  à  l'aide  de 
ce  petit  appareil  est  aussi  le  meilleur  mode  de 
traitement  du  pneumothorax  ix  soupape.  Elle 
constitue,  en  effet,  une  issue  suffisante  pour 
l'air  accumulé  en  excès  dans  ia  plèvre  et  peut 
être  répétée  aussi  souvent  qu'il  est  néces- 
saire sans  exposer  le  malade  au  danger  de  l'em- 
physème sous-cutané,  comme  cela  peut  arriver 
quand  on  se  sert  d'un  trocart  pour  évacuer  les 
gaz  de  la  plèvre. 

L'aspiration,  d'après  M.  Beclère,  doit  être  ex- 
clue du  traitement  des  épanchement  gazeux  de 
la  cavité  pleurale.  Si  le  pneumothorax  est  ou- 
vert, elle  ne  sert  à  rien,  s'il  est  fermé,  elle 
expose  à  la  rupture  de  la  cicatrice,  et  enfin, 
elle  est  encore  superflue  dans  le  pneumothorax 
à  soupape,  puisqu'il  s'agit  seulement  alors  d'éva- 
cuer l'excédent  de  gaz,  ce  que  la  ponction  capil- 
laire réalise  parfaitement. 

Cet  excès  de  gaz  dans  le  pneumothorax  étant 
toujours  dû  aux  efforts  de  toux,  on  devra  dimi- 
nuer ceux-ci  autant  que  possible  par  l'usage  de 
la  morphine.  Les  injections  de  morphine,  si 
utiles  pour  combattre  la  douleur,  la  dyspnée  et 
la  toux  dans  toutes  les  perforations  pulmonaires 
paraissent  particulièrement  indiquées  dans  les 
cas  de  pneumothorax  à  soupape. 

G.  Lyon. 

Le  traitement  de  la  pneumonie  aignê  {The 
Practitionner,  mars  1900).  —  Philipp  préférerait 


le  terme  de  fièvre  pneumonique  à  celui  de 
pneumonie,  car  la  lésion  locale  correspond  à 
celle  de  Tintestin  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
exemple,  et  on  se  trouve  en  présence  d'une 
infection 'Septicémique  causée  par  les  toxines 
du  pneumocoque;  ce  microorganisme  se  re- 
trouve dans  une  série  d'organes,  et  pas  seule- 
ment dans  le  poumon,  au  cours  de  la  pneu- 
monie. 11  en  résulte  que  l'examen  du  pouls  est 
plus  important  que  celui  des  poumons,  et  que 
la  circulation  sanguine  et  l'état  du  cœur  doivent 
attirer  tout  spécialement  l'attention. 

Deux  buts  principaux,  pour  qui  admet  cette 
étiologie  de  la  pneumonie,  s'offrent  donc  à 
l'action  thérapeutique  :  détruire  le  pneumo- 
coque ou  s'opposer  à  l'influence  délétère  de  ses 
toxines. 

La  destruction  directe  du  microbe  par  injec- 
tions intratrachéales  ou  in trapulmon aires,  n*a 
pas  donné  de  résultats  probants.  Le  traitement 
antitoxique  n'a  pas  non  plus  de  grands  résul- 
tats à  son  actif,  mais  il  est  certain  que  l'on 
finira  par  réussir  en  suivant  cette  voie.  En 
attendant,  on  tiendra  compte  du  fait  suivant  : 
On  se  trouve  en  présence  d'une  fièvre  continue 
de  courte  durée;  les  règles  générales  qui  diri- 
gent le  traitement  de  ce  genre  d'affections 
doivent  donc  être  observées.  Le  malade  aura, 
par  conséquent,  à  sa  disposition,  de  l'air  frais 
en  abondance  :  rien  de  plus  dangereux  que  la 
crainte  de  l'air  qui  constitue  aujourd'hui  encore 
un  article  de  ioi  pour  le  public  et  pour  beaucoup 
de  praticiens,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'ab- 
sorption de  l'oxygène  est  compromise  par  dimi- 
nution de  la  surface  absorbante,  et  qu'il  faut 
par  conséquent,  faciliter  leur  tâche  aux  parties 
saines  du  poumon. 

On  remarque  des  grandes  différences  entre 
les  malades  au  point  de  vue  de  la  conservation 
de  l'appétit,  sans  que  ce  côté  de  la  question 
semble  jouer  un  rôle  important. 

Les  alcooliques  rendent  des  services  dans  les 
deux  ou  trois  premiers  jours  :  en  général,  une 
à  deux  cuillerées  à  café  toutes  les  six  heures 
représenteront  la  dose  suffisante.  L'indication 
de  l'alcool  réside  dans  l'état  du  pouls  :  si  de 
plein  ou  bondissant  au  début,  il  devient  rapide- 
ment faible,  dicrote,  la  stimulation  par  l'alcool 
s'impose,  surtout  chez  les  alcooliques,  les  débi- 
lités et  les  vieillards.  Si  le  résultat  est  insuffi- 
sant, on  recourra  à  la  digitale  ou  au  strophan- 
thus  (X  gouttes  trois  à  six  fois  par  jour),  ou 
encore  aux  injections  sous-cutanées  de  stro- 
phanthine  (1/2  milligramme),  aux  inhalations 
d'oxygène,  etc. 

il  faut,  d'un  autre  côté,  combattre  le  point  de 
coté  qui  réagit  sur  le  système  circulatoire.  Les 
enveloppements  chauds,  humides  de  la  région 
thoracique,  sont  ici  préférables  à  la  vessie  de 
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glace.  Oq  peut  aussi,  chez  des  individus  ro- 
bustes, retirer  du  sang  (ventouses  ou  phlébo- 
tomie).  Mais  une  injection  sous- cutanée  de 
morphine  à  faible  dose,  agira  bien  mieux 
encore  L'agitation  et  l'insomnie  seront  justi- 
ciables du  chloral  ou  de  ses  congénères. 

Parmi  les  antipyrétiques,  l'acétate  d'ammo- 
niaque et  la  quinine  sont  seuls  indiqués. 

Au  cours  de  la  convalescence,  tous  les  toni- 
ques sont  bons,  même  les  hypophosphites  et 
rhuile  de  foie  de  morue.  Le  changement  d'air 
est  très  proHtable  aux  convalescents  de  pneu- 
monie, à  condition  d'éviter  les  bords  de  la 
mer. 

E.    VOGT. 

Traitement  de  la  pneumonie  (The  Praclitioner, 
mars  1900)* —  Le  P'  Dreschfeld,  de  Manchester, 
commence  par  rappeler  qu'en  temps  d'épidémie 
la  pneumonie  franche  peut  présenter  un  certain 
degré  de  contagiosité  et  que  les  individus  sujets 
aux  irritations  de  l'arbre  respiratoire  ferontbien 
de  chercher  à  détruire  les  pneumocoques  habi- 
tant leur  cavité  buccale  par  des  gargarismes  au 
sublimé  ou  à  l'acide  phénique. 

Le  traitement  «/jec/^gue  par  le  sérum  a  été  jus- 
qu'ici peu  employé:  le  sérum  est,  du  reste,  plus 
antibactérieu  qu'antitoxique. 

Le  traitement  symptomatique  adopté  par  l'au- 
teur est  le  suivant  :  deux  doses  de  0  gr.  '2«'>  à 
0  gr.  50  de  quinine  par  vingt-quatre  heures,  ves- 
sie de  glace  sur  la  partie  atteinte,  à  moins  qu'il 
ne  s'agisse  de  vieillards  ou  d'individus  précédem- 
ment affectés  de  bronchite  chronique.  Chez  les 
malades  faibles,  on  laissera  la  vessie  de  glace 
m  situ  pendant  une  heure,  suivie  d'une  heure  de 
repos  et  oncontinueradela  sorte.  Si  la  dyspnée 
est  accentuée,  on  administrera  l'infusion  de  di- 
gitale additionnée  de  teinture  de  noix  vomique. 
On  prescrira  en  même  temps  du  carbonate  d'am- 
moniaque dans  du  lait,  par  doses  de  0  gr.  2.*)  à 
0  gr,  50,  et  des  inhalations  d'oxygène.  On  facili- 
tera, s'il  y  a  lieu,  les  selles  au  moyen  du  calomel 
suivi  d'un  laxatif  salin.  Les  sinapismes  exerce- 
ront une  action  énergique  sur  le  point  de  coté  ; 
en  cas  d'insuccès,  on  recourra  à  l'injection  de 
morphine  (1  centigr.  additionné  de  1/2  milligr. 
d'atropine).  Les  vésicatoires  ne  sont  pas  à  re- 
commander. 

En  cas  d'hyperthermie,  on  fera  des  enveloppe- 
ments, de  quinze  à  vingt  minutes  de  durée,  avec 
des  linges  trempés  dans  l'eau  glacée  :  au  cours  de 
l'application,  on  administrera  un  peu  d'alcool  à 
l'intérieur.  Gomme  antithermiques,  le  salicylate 
de  quinine  doit  être  seul  employé  en  dehors  du 
sulfate. 

La  faiblesse  cardiaque  est  justiciable  de  la 
digitale,  ou  mieux,  des  injections  sous-cutanées 
de  strychnine  (1  à  2  mgr)  :  chez  les  individus 


âgés  et  les  alcooliques,  les  capsules  de  térében- 
thine sont'à  recommander. 

La  toux  qui  devient  gênante  pour  les  bron- 
chitiques atteints  de  pneumonie,  sera  combattue 
par  des  inhalations  d'infusion  de  polygala  addi- 
tionnées de  carbonate  d'ammoniaque. 

La  dyspnée  est  souvent  entretenue  par  le  tym- 
panisme  :  la  créosote  rend  alors  de  grands  ser- 
vices. 

L'insomnie  sera  combattue,  spécialement  chez 
les  alcooliques,  par  la  paraldéhyde,  chez  les 
autres  par  la  poudre  de  Dower.  Dans  deux  cas 
l'hyoscineen  injections  (1/4  mgr.)  a  produit  d'ex- 
cellents effets.  La  paraldéhyde  agit  fort  bien  aussi 
contre  le  délire  des  alcooliques  (7  à  10  gr.). 

Au  moment  de  la  crise,  il  faut  combattre  le 
collapsus  et  le  refroidfssement  menaç^ants  par 
l'administration  de  boissons  chaudes,  de  fortes 
doses  d'alcool,  d'injections  de  strychnine. 

E.   VOGT. 

Formes  compliquées  et  traitement  de  la 
pneumonie  infantile,  pai*  M arfax  (Semaine  Médi* 
cale,  n'  12,  p.  î>5,  1900.  —  La  pneumonie  lo- 
baire  guérit  habituellement  chez  l'enfant;  on 
doit  donc  se  borner  à  instituer  chez  lui  une 
médication  symptomatique  discrète. 

Dès  le  début,  surtout  quand  le  point  de  côté 
est  violent,  on  applique  des  ventouses  scari- 
fiées ou  des  sangsues  sous  le  mamelon  du  côté 
malade  (2  à  4  suivant  l'âge). 

Par  la  suite,  si  la  pneumonie  évolue  sans  in- 
cidents, Marfan  prescrit  seulement  du  café  ou 
du  thé  et  une  potion  à  l'acétate  d'ammoniaque. 
La  quinine  ne  lui  a  paru  avoir  aucune  utilité, 
non  plus  que  l'antipyrine  et  les  autres  antither- 
miques . 

Dans  les  formes  graves  ou  compliquées,  le 
traitement  doit  naturellement  être  plus  actif. 
Lorsque  l'hyperthermie  est  très  marquée,  lors- 
qu'on même  temps  il  y  a  de  la  stupeur  ou  du 
délire,  la  médication  de  choix  est  la  balnéation. 
On  emploiera  uniquement  les  bains  tièdes  ou 
frais  à  34",  32',  30°,  suivant  les  cas  donnés 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  la  durée  de 
chaque  bain  étant  d'environ  dix  minutes.  Ainsi 
employé,  le  bain,  s'il  n'abaisse  pas  la  tempé- 
rature, agit  favorablement  en  décongestionnant 
le  poumon,  en  fortifiant  le  cœur,  en  calmant  le 
système  nerveux  et  en  augmentant  la  sécrétion 
urinaire.  Si  l'on  ne  peut  mettre  en  œuvre  la 
balnéation,  il  faut  avoir  recours  aux  enveloppe- 
ments du  thorax  ou  de  tout  le  tronc  avec  une 
serviette  mouillée  d'eau  froiue  exprimée  et  re- 
couverte d'un  taffetas  gommé  ou  d'une  toile 
cirée.  On  fera  ainsi  dans  la  journée  plusieurs 
applications  d'une  heure  chacune. 

Dans  le  cas  de  convulsions  on  aura  recours  au 
bain  tiède  et  au  chloral . 
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Si  malgré  remploi  des  bains,  on  constate  des 
signes  d'asthénie  cardiaque,  il  sera  indiqué 
d'avoir  recours  à  l'alcool.  Jusqu'à  4  ans,  on 
donnera  chaque  jour  4  à  4  grammes  de  cognac 
par  année  d'âge,  plus  tard  une  dose  quotidienne 
de  20  grammes  sera  suffisante.  Le  cognac  sera 
toujours  donné  très  dilué  dans  une  potion 
sucrée,  on  pourra  prescrire  comme  véhicule  de 
cette  potion  une  infusion  de  café  ou  de  thé,  la 
sucrer  avec  du  sirop  d'éther  et  y  joindre  de 
Tacétate  d'ammoniaque. 

Si  l'asthénie  cardiaque  est  très  prononcée,  on 
agira  plus  énergiquement  au  moyen  d'une 
piqûre  de  caféine.  En  cas  de  délire  il  est  préfé- 
rable de  faire  une  injection  d'huile  camphrée. 
S'il  y  a  menace  de  collapsus  on  pratiquera  une 
injection  d'éther. 

Si  la  dyspnée  est  très  intense,  on  couvrira  la 
poitrine  de  ventouses  sèches  ou  de  cataplasmes 
sinapisés,  on  donnera  des  bains  sinapisés,  on 
emploiera  des  inhalations  d'oxygène. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  l'ali- 
mentation devra  être  exclusivement  liquide 
(lait,  bouillon,  décoction  d'orge).  On  fera  boire 
abondamment  le  malade. 

G.  Lyon. 

Action  des  courants  de  haute  fréquence  et 
de  hante  tension  sur  lataberculose  pulmonaire 
chronique,  par  Doumbr  {Académie  des  Sciences, 
26  février  IDOO).  —  Les  essais  thérapeutiques 
de  E.  Doumer  ont  porté  sur  dix-sept  malades 
des  deux  sexes,  tuberculeux  à  des  degrés  divers. 
Chez  tous  ces  malades  il  a  promené  pendant 
cinq  à  douze  minutes,  chaque  jour  ou  seulement 
tous  les  deux  jours,  l'effluve  provenant  d'un 
puissant  appareil  sur  la  surface  du  thorax  cor- 
respondant aux  lésions  tuberculeuses,  tant  en 
avant  qu'en  arrière,  et  sans  chercher  à  éviter 
les  étincelles  longues  et  grêles  qui  éclatent  par- 
fois entre  l'électrode  et  le  malade.  D'après  Dou- 
mer, la  plupart  des  symptômes  cèdent  au  bout 
d'un  temps  variable  et  révolution  de  la  maladie 
est  enrayée. 

Dès  la  cinquième  ou  huitième  application,  les 
transpirations  nocturnes  commencent  à  dimi- 
nuer pour  cesser  complètement  vers  la  quinzième 
séance  ;'  l'atténuation  et  la  disparition  de  la 
fièvre  vespérale  se  font  à  pou  près  dans  le  même 
délai  ;  c'est  aussi  vers  la  quinzième  application 
que  l'appétit  commence  à  renaître. 

Vers  la  fin  du  second  mois  la  toux  devient 
moins  persistante  et  moins  pénible,  l'expectora- 
tion subissant  dos  modifications  parallèles. 

Toutefois  pour  ces  deux  symptômes  on  assiste 
à  de  fréquents  retours  en  arrière  avant  la  dispa- 
rition définitive. 

Enfin,  plus  tard,  au  bout  de  trois  ou  quatre 
mois,  les  signes  stéthoscopiques  eux-mêmes  se 


^  modifient  et  finissent  par  n'être  plus  percep- 
tibles vers  le  sixième  ou  le  huitième  mois.  Chez 
quinze  malades  le  traitement  est  terminé  depuis 
plus  de  deux  ans  et  la  guérison  symptomatiquo 
s'est  maintenue  parfaite. 

G.  Lyos. 


Maladies  dn  Système  nerveux 

D'    P.     SAIKTOir 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Etude  sur  le  traitement  des  aliénés  agités 
par  le  repos  an  lit,  par  Poghon  (Thèse  de  Paris, 
1899).  —  La  question  du  traitement  des  aliénés 
par  le  repos  au  lit  «st  actuellement  à  l'ordre  du 
jour  :  dans  ce  travail  fortement  documenté, 
l'auteur  précise  dans  quelles  conditions  ce  mode 
de  traitement,  qui  a  réalisé  un  grand  progrès 
dans  l'assistance  des  aliénés  est  applicable.  Il 
arrive  aux  conclusions  suivantes  :  En  général, 
il  est  possible  de  maintenir  au  lit  les  aliénés; 
dans  les  états  maniaques,  simples  sans  délire, 
ni  hallucinations,  l'alitement  est  toujours  appli- 
cable ;  lorsqu'au  contraire  il  s'agit  d'étal  d'agi- 
tation par  réaction  contre  des  conceptions  déli- 
rantes, le  traitement  n'est  pas  toujours  possible  ; 
il  est  un  moyen  de  contrainte  nécessaire  dans  les 
cas  de  mélancolie  anxieuse  où  prédominent  les 
hallucinations  impératives  ou  terrifiantes.  Si  les 
réactions  sont  très  intenses,  le  maintien  au  lit 
est  impossible.  Les  alcooliques,  délirants  et 
agités,  peuvent  toujours  y  être  soumis.  Dans 
l'agitation  automatique,  l'alitement  sera  impos- 
sible :  si  le  repos  au  lit  ne  peut  être  pratiqué,  il 
faut  pratiquer  des  injections  hypodermiques  de 
chlorhydrate  d'hyoscine,  1/2  à  1  milligramme. 

On  a  reproché  au  ret)os  au  lit  de  favoriser  les 
habitudes  de  masturbation,  la  constipation  :  le 
seul  inconvénient  dont  on  puisse  l'accuser  est 
de  provoquer  l'anémie  par  un  séjour  prolongé; 
il  est  facile  de  l'éviter  en  faisant  lever  les  mala- 
des et  en  les  faisant  promener  deux  à  trois  heu- 
res dans  l'après-midi. 

Les  avantages  de  ce  mode  de  traitement  sont 
nombreux  :  il  diminue  l'intensité  des  accès  ma- 
niaques, l'anxiété  des  mélancoliques,  les  phé- 
nomènes d'épuisement  consécutifs  aux  états 
aigus  de  l'aliénation  mentale.  Cependant,  il  ne 
faut  pas  considérer  le  repos  au  lit  comme  étant 
l'unique  traitement  des  aliénés.  Il  faut  tenir 
compte  d'adjuvants  précieux,  tels  que  le  traite- 
ment moral,  les  sédatifs  nerveux  (bains,  bro- 
mure},les  hypnotiques  ichloral,  sulfonal,  trional); 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  base  du  trai- 
tement est  le  séjour  au  lit. 

P.  Saisto». 
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Un  cas  de  craniectomie  linéaire  dans  l'idiotie 
{Medicinskoe  Obosrenie,  n»  2,  1900).  —  Kojon- 
KHovsKY  rapporte  1  cas  de  craniectomie  linéaire 
pour  idiotie  chez  une  fillette  de  vingt-deux  mois. 

L'opération  a  eu  pour  résultat,  la  cessation 
des  accès  d*épilepsie  qui,  avant  l'opération,  ont 
été  très  fréquents  et  intenses. 

L'intelligence  a  été  aussi  légèrement  amé- 
liorée. En  résumant  son  observation,  l'auteur 
formule  les  conclusions  suivantes  : 

1  '  La  craniectomie  est  indiquée  dans  tous  les 
cas  de  ce  genre,  à  la  condition  toutefois  qu'il  ne 
s'agisse  pas  d'enfants  par  trop  épuisés  ; 

2"  L'opération  n'est  pas  absolument  sans 
danger.  Cependant,  en  prenant  rigoureusement 
après  l'ouverture  de  la  dure-mère,  les  précau- 
tions nécessaires  et  en  opérant  rapidement,  on 
peut  échapper  à  tout  péril.  Actuellement  le 
chiffre  de  la  mortalité  est  encore  par  trop  con- 
sidérable ; 

3"  Les  résultats  de  l'opération  dépendent  de 
son  étiologie  et  de  l'intensité  de  la  maladie; 

4<»  Il  est  probable  que  les  idioties  postem- 
bryonnaires et  acquises  tardivement  donnent 
les  meilleurs  résultats; 

5"  Il  est  impossible  de  dire  d'avance  quel 
sera  le  résultat  que  donnera  l'opération  et  dans 
les  cas  d'amélioration  combien  de  temps  celle- 
ci  va  durer  ; 

H"  11  faut  recourir  à  l'opération  dans  les  cas 
d'idiotie  accompagnée  d'hémiplégie,  d'aphasie, 
d'athétose,  de  troubles  sensoriaux,  car  comme 
les  statistiques  le  démontrent,  ces  phénomènes 
disparaissent  dans  la  majorité  des  cas,  soitinri- 
médiatement  après  l'opération,  soit  au  bout  de 
quelque  temps  ; 

7o  11  est  absolument  contre-indiqué  de  se 
servir  d'instruments  qui  déterminent  une  com- 
motion violente  dans  la  boite  crânienne. 

J.  ROUBLEFF. 

Traitements  modernes  de  la  sciatiqne  par  le 
l)»"  Lesmrs  Rodriguez  {Los  nuevos  liemedios  N"  5 
iOOO),  —  Après  avoir  rappelé  sommairement 
quelques  moyens  employés  par  les  anciens, 
moyens  tombés  dans  l'oubli  et  ressuscites 
par  quelques  auteurs  modernes  (cautérisation 
du  lobule  de  l'oreille  mentionnée  par  PenzoUl 
dans  son  traité  de  thérapeutique  p.  ex.),  l'auteur 
s'occupe  plus  particulièremeni  des  injections  de 
glycéro-phosphate,  recommandées  par  Glo- 
rieux, Robin,  Billard,  Valdis,  etc.  Le  procédé 
consiste  tout  simplement  dans  l'injection,  une 
ou  deux  fois  par  jour,  d'une  solution  de  glycéro- 
phosphate,  d'après  la  formule  suivante  : 

(ilvcéro-phosphate  de  soude. .       5  gr. 
Eau  distillée. -20 


Chaque  centimètre  cube  de  'cette  solution  con- 
tient 25  centigrammes  de  glycéro-pho&phate: 
Robin  et  Billard  préfèrent  l'association  de  plu- 
sieurs phosphates  : . 

Glycéro-phosphate  de 

chaux 0  gr.  04 

Glycéro-phosphate  de 

magnésie 0  gr.  04 

Glycéro-phosphate  de 

potasse 0  gr,  04 

Glycéro-phosphate  de 

soude 0  gr.  13 

Total 0  gr.  25  par  ce. 

Ces  solutions  doivent  être  préparées  avec 
toutes  les  précautions  aseptiques  et  conservées 
dans  des  ampoules  de  verre  pour  éviter  leur 
altération . 

Les  injections  doivent  être  profondes  et  faites 
le  plus  près  possible  de  l'endroit  douloureux  ; 
la  plus  rigoureuse  asepsie  est  indispensable,  car 
les  glycéro-phosphates  constituent  un  excellent 
milieu  de  culture.  (îénéralement  l'injection  n'est 
pas  douloureuse.  On  peut  faire  d'une  à  quatre 
injections  par  jour.  Le  traitement  doit  être  con- 
tinué pendant  huit  à  dix  jours.  Si  après  ce  temps 
la  douleur  ne  disparait  ou  du  moins  ne  diminue 
pas  beaucoup,  l'auteur  croit  qu'il  est  inutile  de 
continuer. 

Le  traitement  hydrothérapique  est  d'une 
grande  utihté  si  on  l'administre  comme  il  suit  : 
Aspersions  générales  d'eau  chaude,  avec  jet  en 
arrosoir  et  peu  de  pression,  suivies  du  jet  d'eau 
froide  à  haute  pression  et  en  éventail  sur  tout 
le  corps  ;  jet  cylindrique  à  haute  pression  tout 
le  long  de  la  colonne  vertébrale,  sur  la  jambe 
malade,  la  paume  de  la  main  et  la  plante  des 
pieds  ;  après  les  douches,  une  friction  géné- 
rale . 

Le  D"*  Lesmes  rappelle  les  essais  que  Krock 
a  faits  avec  l'ichtyol,  à  l'intérieur,  sous  forme  de 
capsules  de  0  gr.  10  (six  à  huit  par  jour).  11 
ajoute  encore  des  frictions  sur  la  partie  endo- 
lorie avec  le  mémo  ichtyol  associé  au  baume 
tranquille,  au  chloroforme,  etc. 

Le  baume  de  copahu  a  été  aussi  recommandé 
à  la  d(Kse  de  50  à  60  gouttes  par  jour,  et  en  ap- 
plications locales. 

Purnée  a  traité  avec  succès  plusieurs  scia- 
tiques  par  la  cautérisation  delà  peau  sur  le  tra- 
jet du  nerf  ayec  l'acide  chlorhydrique.  Ordinai- 
rement une  seule  application  suffit.  Son  unique 
inconvénient  est  la  douleur  très  vive  qu'elle 
provoque,  mais,  dans  tous  les  cas,  cette  dou- 
leur n'est  pas  aussi  forte  que  celle  que  produit 
la  névrite. 

F.BÉwxi. 
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Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 


D'    CASTEX 

Chargé  de  Cours  à  la  Faculté  de  Médecine 

Nécessité  du  traitement  local  da  corysa 
aigu(/>ic  œrztl.  Praxis  M5  févr.  1900;.  —  Il 

serait  fort  utile  de  pouvoir  guérir  dès  le  début, 
la  rhinite  môme  la  plus  légère,  car  elle  peut 
donner  lieu,  par  propagation»  à  des  inflamma- 
tions sérieuses  de  Tarbre  respiratoire. 

Bresgen  reproche  à  tous  les  topiques  usités 
, poudres  mentholées,  cocaïnées,  etc.),  la  courte 
durée  de  leur  action,  suivie  souvent  d'une  ag- 
gravation des  symptômes.  Il  serait  bien  préfé- 
rable que  chaque  praticien  s'initiât  au  traitement 
local  de  la  rhinite  ;  en  premier  lieu,  il  faut  se 
servir  d'un  spérulum  bivalve  à  branches 
étroites,  que  Ton  placera  de  telle  façon  que  la 
valve  immobile  vienne  se  poser  sur  le  plancher 
de  la  cavité  nasale.  L'écartement  des  branches 
s'effectuera  donc,  de  bas  en  haut  et  non  latéra- 
lement, comme  il  est  d'usage  le  plus  souvent. 
On  aura  ainsi  une  bien  plus  grande  facilité  pour 
examiner  à  fond  la  cavité  nasale. 

En  cas  de  coryza  aigu,  on  commencera  par  la 
cocaïnisation,  pas  tant  dans  le  but  d'insensibili- 
ser, mais  plutôt  dans  le  but  d'obtenir  une  isché- 
mie sufûsante  ;  on  se  contentera  d'une  à  deux 
gouttes  d'une  solution  au  dixième  dont  on  ba- 
digeonnera d'abord  l'extrémité  antérieure  du 
cornet  inférieur,  puis  le  cornet  moyen.  Le 
malade  penche  ensuite  la  téta  en  avant,  et  au 
bout  de  deux  minutes,  l'ischémie  est  assez  mar- 
quée pour  permettre  une  insultlation  efficace 
avec  du  sozoiodolate  de  soude  ou  de  potasse 
finement  pulvérisé.  Avec  deux  int^Tveniions 
semblables  par  jour,  on  obtient  une  amélioration 
rapide  des  symptômes. 

Dans  la  période  de  sécrétion  aqueuse,  il  est 
préférable,  en  général,  de  s'adresser  au  sel 
potassique,  le  sel  sodique  étant  réservé  pour  la 
période  de  sécrétion  épaisse.  Dès  que  le  nez 
laisse  librement  passer  l'air,  la  cocaïnisation 
préalable  devient  superflue. 

E.  VoGf. 

Traitement  1  es  épithéliomas  du  nez,  par  le 
D'  CÉSAR  Caba.v.vs  {La  Ott-Rlno-Laringologia  Ès- 
panffla,  n'  2  »,  1900.  —  Laissant  de  cô:é  les  cas 
où  l'extension  de  la  tumeur  est  si  grande  qu'elle 
exige  une  rhinoplastie  totale  qui  laisse  beaucoup 
à  désirer  dans  la  plupart  des  cas,  comme  esthé- 
tique et  comme  méthode  curative,  l'auteur  ne 
s'occupe  que  des  épithéliomas  de  petit  vol^me|  | 


qui  permettent  une  autoplastie  partielle  après 
ablation. 

Il  rappelle  que  la  plupart  des  opérateurs,  vou- 
lant faire  une  opération  avec  minimum  de 
perte  de  substance,  ont  l'habitude  de  faire  les 
incisions  le  plus  près  possible  des  limites  mi- 
croscopiques de  la  tumeur  ;  c'est  là  une  mau- 
vaise pratique  car  l'anatomie  pathologique  nous 
apprend  que  le  néoplasme  n'est  ainsi  jamais  ex- 
tirpé complètement,  et  que  par  conséquent,  il  y 
a  récidive  tout  de  suite  après  l'opération. 

Dans  les  nombreuses  autoplasties  qu'il  a  pra- 
tiquées il  a  vu  que  les  meilleurs  lambeaux  sont 
ceux  pris  sur  la  joue.  11  insiste  sur  ce  fait  que 
pour  prévenir  la  mortiûcation  de  ces  lambeaux 
il  faut  que  leur  nutrition  ^oit  assurée.  Cette  con- 
dition est  remplie  par  la  largeur  qu'on  donne 
à  la  base  de  lambeaux  ;  on  permet  ainsi  à  un 
grand  nombre  d'artérioles  de  pénétrer  dans  le 
lambeau.  Il  est  bon  aussi  que  ces  derniers  ne 
soient  pas  trop  tiraillés  une  fois  suturés,  ce 
qu'on  obtient  en  les  disséquant  amplement  et 
en  enlevant  deux  petits  morceaux  de  peau 
triangulaii  es  sur  les  bords  du  lambeau  et  en  su- 
turant. 

De  cette  façon  on  raccourcit  de  deux  et  demi 
à  trois  centimètres  la  longueur  des  bords  sur 
lesquels  se  trouvent  les  triangles  et  en  même 
temps  ceux-là  tirent  les  bases  dws  lambeaux  en 
avant,  ce  qui  facilite  leur  rapprochement.  Le 
D'  Cabanas  insiste  beaucoup  sur  Thémostase. 
car  si  on  laisse  un  peu  de  sang  entre  les  sur- 
laces on  risque  la  non  réunion  par  première  in- 
tention. Cette  hémostase  sera  pratiquée  par 
compression  directe  ou  torsion  des  vaisseaux; 
pas  de  ligature. 

Pour  la  suture,  on  se  sert  de  soie  pour  celles 
qui  doivent  être  très  résistantes  et  de  crin  pour 
les  autres. 

F.  Berim. 

Traitement  des  affections  du  nez,  du  larynx, 
de  l'oreille  et  de  l'espace  naso-pharyngien  par 
le  massage  vibratoire  (Medicinshœ  Obosrenie, 
n°  %  1900).  —  Zalessokf  a  employé  les  procé- 
dés décrits  pour  la  première  fois  par  Kellgren 
et  voici  les  résultats  qu'il  a  obtenus  : 

Dans  l'ozène,  le  massage  vibratoire  fait  dis- 
paraître l'odeur  momentanément, parfois  l'odo- 
rat reparait.  En  outre,  la  muqueuse  sèche,  de 
couleur  grise,  prend  une  coloration  rosée  et 
devient  humide;  les  croûtes  se  ramollissent, 
tombent  sans  hémorragie.  L'amélioration  com- 
mence après  cinq  à  sept  séances.  Les  ulcères  de 
la  muqueuse  se  cicatrisent.  Les  sécrétions  na- 
sales deviennent  épaisses,  mucopurulentes. 

Le  massage  vibratoire  donne  de  moins  bons 
résultats  dans  la  rhinite  atrophique  chronique. 
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L'anémie  qui  est  fréquente  dans  ces  cas,  dispa- 
rait, si  toutefois  elle  ne  date  pas  de  plus  de 
deux  ans. 

Dans  la  rhinite  hypertrophique  chronique,  on 
a  observé  souvent  des  récidives  après  la  pre- 
mière amélioration  obtenue,  surtout  si  le  traite- 
ment n'a  pas  été  prolongé  suffisamment.  Dans  ce 
cas  le  massage  en  entretenant  la  nutrition  de  la 
muqueuse  préserve  celle-ci  de  Tatrophie. 

Dans  rhyperesthésie  de  la  muqueuse  nasale, 
dans  les  névralgies,  dans  la  fièvre  de  foin,  par- 
fois môme  dans  Tasthme  bronchique  (consécu- 
tif à  des  afTections  nasales)  le  massage  est  in- 
contestablement utile.  Il  en  est  de  même  des 
catarrhes  du  pharynx. 

J.  RODBLEFF. 


Maladies    vénériennes 
Maladies  de   la  Peau 

D'  MOREL-LAVALLÉB 

Médecin   des  hôpitaux 

Traitement  des  chéloldes  par  rélectricité 
statique,  par  J.  Bécue  (Journal  des  Sciences  mé' 
dtcales  de  Lille,  3  février  1900).  —  La  méthode 
de  traitement  des  chélo'ides  par  l'électricité  sta- 
tique sous  forme  d'étincelles  est  basée  sur  un 
fait  d'observation  analogue  à  celui  qui  conduisit 
Ifardaway  à  traiter  ces  tumeurs  par  l'elec- 
trolyse. 

Les  étincelles  électriques  ont  été  peu  em- 
ployées comme  agent  thérapeutique  local,  leur 
action  est  connue  surtout  comme  révulsive; 
elles  sont,  en  outre,  un  puissant  modificateur 
des  tissus.  C'est  sur  cette  propriété  que  repose 
ie  traitement  des  chéloïdes. 

Cette  méthode  a  été  suggérée  au  P'  Derville 
par  l'observation  d'un  malade  qui,  admis  à 
l'hôpital  pour  une  affection  pulmonaire,  portait 
en  outre  au  côté  droit  du  thorax,  une  chéloïde 
cicatricielle  douloureuse  datant  de  quatre  mois 
et  consécutive  à  une  intervention  chirurgicale. 
On  appliqua  sur  la  chéloïde  une  série  d'étin- 
celles électriques,  dans  le  but  de  produire  de  la 
révulsion  et  de  l'analgésie. 

Le  résultat  obtenu  fut  excellent;  les  douleurs 
disparurent  et,  au  bout  de  quelques  jours  en 
outre,  la  tumeur  s'affaissait  et  présentait  une 
tendance  manifeste  à  la  régression. 

Le  traitement,  continué  à  intervalles  de  huit 
jours  amena,  au  bout  de  trois  séances,  la  dispa- 
rition complète  de  la  chéloïde. 

Ce  premier  résultat  conduisit  M.  Derville  à 

ralter  de   la  même   manière  une   malade   à 

laquelle  il  donnait  des  soins  depuis  plus  d'un* 


an  et  dont  il  avait  traité  successivement  la  ché- 
loïde par  les  scarifications  et  l'électrolyse. 

Cette  médication  n'avait  amené  qu'une  ré- 
gression partielle  de  la  tumeur,  qui  fut  alors 
soumise  au  traitement  par  l'électricité  statique 
à  raison  d'une  séance  par  semaine.  La  machine 
étant  défectueuse,  on  dut  souvent  interrompre 
les  séances.  Malgré  ces  interruptions,  se  pro- 
longeant parfois  au-delà  de  quinze  jours,  la 
tumeur  diminua  et  s'aplanit  complètement,  ne 
laissant  qu'une  trace  blanchâtre  à  la  place  de  la 
chéloïde  disparue. 

Le  nombre  des  séances  avait  été  d'une  tren- 
taine environ  et  l'état  de  la  malade,  revue  deux 
ans  après  le  traitement,  était  des  plus  satis- 
faisants. 

Depuis  cette  époque,  de  nombreux  cas  ont  été 
traités  par  le  P'  Derville  avec  des  résultats  aussi 
satisfaisants. 

Les  étincelles  électriques  sont  un  agent  de 
révulsion  énergique  ;  leur  premier  effet  dans  le 
cas  particulier  dont  il  s'agit,  et  avec  le  mode 
opératoire  employé,  est  de  provoquer  une  vaso- 
dilatation au  niveau  de  la  tumeur  ;  en  effet,  la 
chéloïde  prend  une  coloration  plus  foncée,  et 
après  quelques  minutes,  la  peau  saine  qui  en- 
toure la  tumeur  constitue  à  celle-ci  une  auréole 
rosée. 

Cette  rougeur  de  la  chéloïde  persiste  pendant 
quelques  jours,  et  les  malades  éprouvent  géné- 
ralement, au  niveau  de  leur  tumeur,  la  sensa- 
tion d'un  picotement  léger,  laquelle  s'atténue 
peu  à  peu  en  même  temps  que  la  coloration  va 
s'affaiblissant. 

Ce  sont,  très  probablement,  ces  mpdiffcations 
vasculaires  qui  provoquent,  dans  la  profondeur 
du  tissu  chéloïdien,  le  travail  de  régression  qui 
a  été  observé . 

Jusqu'ici,  aucune  récidive  ne  s'est  produite 
dans  les  cas  traités  par  l'auteur,  ce  qui  permet 
d'espérer  que  la  guérison  obtenue  est  définitive. 

Cette  méthode  de  traitement  est  remarquable- 
ment simple  à  appliquer,  presque  indolore,  et 
son  action  est  à  la  fois  rapide  et  prolongée. 

La  longueur  du  traitement  sera  naturellement 
subordonnée  aux  dimensions  des  tumeurs  trai- 
tées. Les  observations  ayant  fait  constater  qu'une 
chéloïde  de  formation  récente,  se  modifie  beau- 
coup plus  rapidement  qu'une  chéloïde  ancienne, 
il  vaut  mieux,  lorsqu'on  se  trouve  en  présence 
d'une  de  ces  tumeurs,  l'extirper  chirurgicale- 
ment,  et,  si  la  récidive  se  produit,  agir  au 
moyen  des  étincelles  électriques  sur  la  chéloïde 
nouvelle. 

La  machine  dont  se  sert  l'auteur  est  du  type 
dit  de  Wimshurst,  à  plateaux  de  verre  verni  à 
la  gomme  laque  de  50  centimètres  de  diamètre. 

L'opérateur  tient  en  main  un  excitateur  com- 
Jittèé  d'une  tige  de  verre,  coiffée  à  l'une  de  ses 
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extrémités  d'une  sphère  de  cuivre  ou  d'une 
armature  conique;  il  l'approche  lentement  de  la 
chéloïde  à  traiter,  jusqu'à  distance  suffisante 
pour  la  production  de  l'étincelle,  et  le  promène 
sur  toute  l'étendue  de  la  tumeur  en  suivant  un 
ordre  régulier,  de  manière  à  soumettre  égale- 
ment toutes  les  parties  de  la  chéloïde  à  l'action 
de  l'électricité. 

Une  durée  de  huit  à  dix  minutes  est  ordinai- 
rement suffisante,  il  est  inutile  de  la  dépasser 
et  même,  si  les  étinoeUes  électriques  ne  doi- 
vent porter  que  sur  une  tumeur  de  toute  petite 
dimension,  il  vaudrait  mieux  s'arrêter  à  cinq 
ou  six  minutes  pour  ne  pas  amener,  dans  les 
jours  suivants,  la  formation  d'une  vésicule  due 
à  une  révulsion  trop  énergique.  U  faudra  tenir 
compte  de  la  force  de  la  machine  et  de  la  résis- 
tance du  sujet;  c'est  pourquoi  la  première 
séance  ne  devra  pas  dépasser  cinq  à  six  minutes. 

Il  sera  bon  d'espacer  les  séances  par  des 
intervalles  de  quinze  jours,  afin  de  bien  se 
rendre  compte  des  modifications  de  la  tumeur. 

L'opérateur,  en  tenant  compte  des  diverses 
particularités  de  chaque  cas,  saura  guider  sa 
thérapeutique. 

E.   VOGT. 

Etude  sur  la  méthode  de  Gerny  et  Trnnecek. 
Traitement  des  épithéliomai  par  les  applica- 
tions arsenicales,  par  Paul  Lamotti  (L'fcAo  m^- 
dical  du  Nord,  25  mars  1900).  --  MM.  Orny  et 
Trunececk  revenant  à  l'ancienne  méthode  arseni- 
cale pour  le  traitement  des  cancers,  se  décidè- 
rent, après  avoir  essayé  différents  procédés, 
pour  un  mélange  d'acide  arsénieux  dans  de 
l'alcool  et  de  l'eau. 

Acide  arsénieux 1  gramme 

Alcool  éthylique . .  )  . .     -t- 

Eau  distillée.  ....  j  ^*    75  grammes 

La  surface  ulcérée  est  soigneusement  nettoyée 
et  abstergée.  Au  besoin  môme  on  cruentera 
l'ulcération  cancéreuse  car  il  est  indispensable 
d'opérer  en  présence  de  sang  frais.  On  badi- 
geonne ensuite  la  plaie  avec  la  solution  arséniée 
au  moyen  d'un  pinceau . 

Il  faut  veiller  à  ce  que  la  solution  ne  s'écoule 
pas  au-delà  de  la  plaie,  surtout  lorsqu'on  opère 
dans  le  voisinage  de  l'œil. 

Le  badigeonnage  fait,  on  laisse  évaporer  et 
l'on  panse  à  plat  ;  lorsque  l'ulcération  est  petite 
il  est  préférable  de  laisser  l'ulcère  sans  panse- 
ment. 

Tous  les  jours,  un  nouveau  badigeonnage  est 
pratiqué.  On  peut  au  bout  de  quelques  jours  de 
traitement  appliquer  une  solution  arséniée  plus 
concentrée.  Au  lieu  de  la  solution  i/150,  on  appli- 
que une  solution  à  1/iOO  et  même  1/80. 

Au  bout  de  quelques  jours  il  se  forme  une 


croûte  qui  envahit  bientôt  tonte  la  plaie,  cette 
croûte  finit  par  se  détacher  tout  d'une  pièce. 

Sur  la  plaie  ainsi  mise  à  nu,  on  pratiquera  une 
nouvelle  application  avec  la  solution  caustique  ; 
cette  application  sera  renouvelée  jusqu'à  ce  qu'il 
ne  se  forme  plus,  au  lieu  d'une  croûte  dure, 
qu'une  croûtefie  mince  ;  la  plaie  devra  alors 
être  traitée  comme  une  plaie  ordinaire. 

Quelques  praticiens  ont  accusé  cette  méthode 
de  provoquer  des  douleurs  très  vives  persistant 
plusieurs  heures  après  le  badigeonnage.  Lamotte 
n'a  pas  observé  cet  inconvénient  dans  les  nom- 
breux cas  qu'il  a  traités  par  ce  procédé:  les 
malades  n'accusaient  qu'une  légère  sensation  de 
chaleur  très  tolérable. 

Pour  éviter  des  douleurs  trop  considérables 
on  peut  faire  précéder  les  badigeonnages  d'un 
attouchement  avec  une  solution  de  chlorhydrate 
de  cocaïne,  ou  encore  ajouter  de  l'orthoforme 
au  mélange  caustique. 

Orthoforme )  . .     . 

Acide  arsénieux \  **    *  gramme 

Alcool ) 

Eau \^^^^       - 

Lorsqu'il  se  forme  autour  de  la  plaie  une  in- 
flammation avec  œdème,  on  pourra  employer 
au  début  une  solution  un  peu  moins  concentrée. 
Ces  réactions  inflammatoires  sont  rares  et  sem- 
blent dues  à  une  susceptibilité  particulière  du 
sujet. 

S'il  se  produit,  comme  certains  auteurs  l'ont 
signalé,  une  conjonctivite  intense  dans  lescan- 
croïdes  siégeant  près  de  l'œil,  il  sufGra  d'appli- 
quer la  mixture  avec  beaucoup  de  précautions, 
de  garantir  l'œil  avec  un  tampon  d'ouate  et  de 
garnir  les  bords  de  l'ulcère  d'un  corps  gras. 

Dans  les  nombreux  cas  traités  par  l'auteur  il 
n'a  jamais  observé  cette  conjonctivite,  pas  plus 
que  l'inflammation  de  la  muqueuse  pituitaire, 
que  certains  auteurs  ont  signalée. 

Les  inconvénients  de  la  méthode  sont  donc 
peu  graves,  il  est  facile  de  les  éviter  ou  d'y 
remédier. 

L'auteur  présente  ensuite  une  suite  d'obser- 
vations d'où  il  ressort  que  la  méthode  donne 
4es  résultats  remarquables,  avec  guérison  en 
deux  ou  trois  mois  et  absence  de  récidives,  du 
moins  d'après  ce  que  les  observations  les  plus 
anciennes  permettent  de  supposer. 

U  y  a  cependant  des  cas  où  les  efTorts  n'ont 
pas  été  couronnés  de  succès. 

Les  cas  favorables  dont  parle  l'auteur  sont 
tous  des  cancroïdes  à  marche  lente,  très  super- 
ficiels, siégeant  les  uns  au  nez,  les  autres  au 
front  ou  à  la  lèvre,  mais  toujours  vierges  de 
ganglions. 

D'après  ces  observations  on  peut  conclure  que 
la  méthode  est  indiquée  chez  les  vieillards  pour 
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lesquels  une  opération  sanglante  est  souvent 
une  chose  grave  ;  chez  les  cardiaques  qui  sup- 
portent mal  l'anesthésie,  chez  lesalhéromateux, 
les  alcooliques,  dont  la  vitalité  des  tissus  est 
compromise;  lorsque  le  cancroïde  a  évolué 
d'une  façon  lente,  s'il  y  a  adénopathie  ;  enfin  si 
la  tumeur  siège  dans  le  voisinage  de  Toeil. 

La  méthode  est  contre-indiquée  :  chaque  fois 
que  répilhéliomasera  accompagné  de  ganglions. 

Le  traitement  caustique  réussit  bien  dans  les 
cancers  superficiels,  mais  il  semble  contre-in* 
diqué  dans  les  canccro  profonds. 

Dans  un  cas  de  cancer  de  l'amygdale  avec 
adénopathie,  et  dans  un  autre  cas  où  le  néo- 
plasme avait  détruit  complètement  le  noz  el 
envahi  les  portions  osseuses  sous-jacentes,  ce 
tiaitement  n'a  donné  aucune  amélioration. 

La  méthode  ne  doit  donc  pas  être  employée 
d'une  façon  exclusive  et  ne  peut  pas  être  re- 
gardée comme  devant  remplacer  le  traitement 
chirurgical. 

E.   VOGT. 


Maladies  des  Voles  urinaires 

D'  GHBVALIKB, 

Chirurgien  des  hôpitau.\. 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Traitement  4e  la  blennorrhagie  par  le  der- 
matol  [Medicinskoe  Obosrenie  n°  2,  1900) .  — 
DoKovTscHAiEFP  a  employé  le  dermatol  dans 
19  cas  de  blennorrhagie  aiguë  et  dans  11  cas  de 
blennorhée  chronique. 

Dans  les  cas  aigus,  lorsque  tout  l'urèlre  est 
atteint,  celui-ci  a  été  préalablement  lavé  avec  une 
solution  tiède  d'acide  borique  ou  de  perman- 
ganate à  2  0/0.  Ceci  fait,  on  instille  soit  à 
Taide  d'une  seringue  ordinaire,  soit  à  l'aide  delà 
seringue  Guyon,  d'abord  dans  la  portion  posté- 
rieure, ensuite  dans  la  portion  antérieure  une 
émulsion  de  dermatol  composée  ainsi  qu'il  suit  : 

Dermatol /  . .     ^ 

Oomme  arabique  pulvérisée  \  ^^    ^  grammes 
Eau  distillée 25  grammes . 

('es  instillations  sont  répétées  toutes  les  trois 
heures  ;  on  laisse  l'émulsion  dans  l'urètre  au 
moins  cinq  minules,  puis  on  la  laisse  sortir 
par  gouttes.  On  défend  au  malade  d'uriner  dans 
l'intervalle  des  instillations. 

Si  c'est  la  portion  antérieure  de  l'urètre  qui 
est  atteinte,  on  commence  tout  d*abord  par  faire 
des  instillations  dans  cette  portion  ;  au  bout  de 
trente-quatre  jours  on  instille  dans  la  portion 
postérieure. 


Dans  les  cas  chroniques,  une  fois  la  lavage 
de  l'urètre  fait,  on  y  introduit  une  bougie  en- 
duite de  la  pommade  suivante  : 

Dermatol 0  60  centigr. 

Lanoline , iO  c^rammes . 

Cire  blanche 2        — 

La  bougie  est  poussée  jusqu'au  col  de  la  ves« 
sie,  puis  on  masse  l'urètre  sur  la  bougie  pendant 
un  certain  laps  de  temps  dont  on  augmente  pro- 
gressivement la  durée. 

Toutes  ces  manipulations  ne  durant  pas  plus  de 
vingt  minutes,  sont  faUes  deux  fois  par  jour. 

Le  traitement  que  nous  venons  d'exposer  a 
donné  à  l'auteur  d'une  façon  générale  de  bons 
résultats. 

Les  cas  chroniques  ont  été  guéris  au  bout 
de  dix*neuf  à  quarante-trois  jours  ;  les  cas 
aigus  de  huit  à  quarante-six  jours. 

Comme  complications  on  a  noté  l'épididymite 
(3  cas).  Sur  19  cas  aigus,  le  processus  aigu  de- 
vint chronique  dans  4 cas;  sur  il  chroniques, 
le  traitement  n'a  donné  aucun  résultat  dans 
3  cas. 

J.   ROUBLEFF, 

TraitemeBt  opératoire  des  calcaUdel'aretère 
(Medi'ùnskoe  Obosrenie^  2  1900).  —  Volintjeff 
après  avoir  passé  en  revue  la  riche  littéra- 
ture concernant  cette  question,  arrive  aux  con- 
clusions suivantes  ; 

l**  La  laparatomie  exploratrice,  dans  les  cas 
où  l'on  soupçonne  un  calcul  de  l'uretère,  ne 
doit  presque  jamais  être  employée  ;  la  voie 
extra-péritonéaleest  îa  meilleure  ; 

2"  Dans  les  c^s  d'affections  rénales  à  diagnos- 
tic douteux,  le  mieux  c'est  de  recourir  aux  pro- 
cédés Israël  ou  Guyon  : 

3"  L'exploration  des  uretères  par  la  paroi 
abdominale  est  peu  sOre  et,  en  outre,  dange- 
reuse. Elle  ne  peut  être  appliquée  que  dans  des 
cas  récents; 

4"  Pour  explorer  l'extrémité  inférieure  de 
l'uretère,  l'auteur  propose  l'incision  suivante. 
Elle  part  d'un  point  situé  à  4  centimètres  en 
haut  et  en  dedans  de  l'épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure  pour  aboutir  au  milieu  de  la  ligne 
qui  joint  le  tubercule  iléo-pubien  à  l'ombilic. 
S'il  le  faut,  on  prolonge  l'incision  le  long  du 
muscle  abdominal  droit  en  haut  ou  en  bas  ; 

5"  Dans  toute  néphrotomie,  on  doit  examiner 
les  uretères.  Il  n'est  pas  prudent  de  laisser  le 
calcul  dacs  l'uretère,  dans  l'espoir  qu'il  sortira 
sponlanement.  Pour  pratiquer  le  sondage  de 
l'urelère  en  partant  du  rein,  il  faut  employer 
un  instrument  métallique. 

f)"  Le  cathélèrisme  des  uretères  en  partant  de 
la  vessie,  n'a  pas  de  valeur,  sauf  dans  les  cas 
où  il  s'agit  de  savoir  s'ils  sont  perméables. 

J.  RouiLEFr. 
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Une  modification  ànz  procédés  opératoires 
d^nréthrotomie  externe  sans  conducteur  par  le 
D*"  Morales  Pércz  {Revista  Medica  de  Sevilla, 
n'  407,  1900).  —  Après  avoir  décrit  les  difficul- 
tés qu'on  trouve  dans  la  pratique  pour  rencon- 
trer le  bout  postérieur  de  l*urôlhre  et  posé 
comme  conclusion  que  tout  rétrécissement 
qu'on  ne  peut  guérir  par  la  dilatation  graduelle 
doit  être  opéré  par  l'urélhrotomie  externe.  Mo- 
rales propose  la  modification  suivante  qu'il  a 
employée  avec  succès. 

On  fait  une  incision  dans  le  raphé  médian 
périnéal  jusqu'à  deux  centimètres  au  devant  de 
l'anus.  Au  bord  postérieur  de  cette  incision,  on 
en  pratiqua  une  autre  courbe,  comme  si  on 
allait  faire  la  taille  pré-rectale  de  Nétaton,  on 
dissèque  (ayant  l'index  gauche  dans  le  rectum) 
jusqu'à  ce  qu'on  arrive  au  vertex  de  la  prostate. 
Arrivé  là,  on  sépare  tant  qu'il  est  possible  et  on 
incise  les  deux  rayons  Iransverscs  inférieurs. 

Gomme  toujours  il  existe  derrière  les  rétré- 
cissements une  dilatation  produite  par  les 
efforts  faits  par  la  vessie  dans  le  but  d'expulser 
l'urine  :  il  est  facile  avec  ce  procédé  de  trouver 
le  conduit  dans  sa  situation  normale  puisque  la 
prostate  constitue  un  excellent  point  de  repère. 
Les  autres  temps  sont  pratiqués  selon  les  pro- 
cédés classiques. 

F.  Beri.m. 


Gynécologie  et    Obstétrique 

D'  R.    BLONDEL, 

Chef  du  Laboratoire  de  la  Maternité, 
à  rhôpitui  de  la  Charité 

Inflaence  de  la  resection  dn  col  snr  les 
accouchements  ultérieurs  par  S.  Pozzi,  [Revue 
de  Gifnécolo  fie.  décembre  IJ109).  —  Cette  ques- 
tion a  fait  l'objet  d'une  longue  discussion  à  la 
Société  d'Obstétrique  et  de  Gynécologie ,  où  plu- 
sieurs accoucheurs,  M,  Pinard  entre  autres  et 
ses  élèves,  sont  venus  apporter  un  certain 
nombre  de  cas  malheureux,  a)  ant  pour  origine 
des  opérations  pratiquées  antérieurement  sur  le 
col  utérin  :  ces  accidents  ont  été  variés,  allant 
du  simple  retard  à  la  dihitation  (parfois,  au  con- 
traire, travail  prématuré  et  avortement),  jus- 
qu'à la  déchirure  utérine  suivie  de  mort  :  il  y  a 
eu  des  présentations  du  siège,  de  la  procidence 
du  cordon,  etc. 

M.  Pozzi,  à  la  suite  de  M.    Doléris   et  de  M. 

Uouilly,  n'a  pas  eu  de   peine  à  démontrer  qu'il 

ne  saurait  être  question,  dans  ce  cas,  que  de  résec- 

ions  du  col  mal  faites,  ayant   donné  lieu  à  des 


réunions  par  seconde  intention,  c'est-à-dire 
ayaot  abouti  à  une  cicatrice  fibreuse,  formée  de 
tissu  inodulaire  rétraclile. 

En  réalité,  il  serait  dangereux  de  jeter  le  dis- 
crédit sur  une  opération  qui  rend  aux  malades, 
quand  elle  est  exécutée  correctement,  des  servi- 
ces inappréciables. 

La  technique  diffère  suivant  les  auteurs,  et 
l'on  peut  compter  quatre  variétés  d'amputation 
lion  du  col  : 

L'opération  d'Ëmmet,  qui  est  une  résection 
latérale  avec  suture  d'une  ancienne  déchirure 
ulcérée  ou  sclérosée  ; 

L'opération  de  Schrœder,  dans  laquelle,  après 
un  débriraent  bilatéral,  on  sectionne  transver- 
salement la  muqueuse  intérieure  qu'on  excise, 
en  ménageant  dans  l'épaisseur  de  chaque  lèvre 
du  col  un  mince  lambeau  recouvert  par  la  mu- 
queuse extérieure  et  qu'on  replie  pour  la  suturer 
à  la  tranche  de  la  muqueuse  intra-cervicale  : 

L'opération  de  Simon  Marckwald  ou  amputa- 
tion biconique  qui  permet  une  réunion  parfaite, 
un  affrontement  exact  ; 

L'opération  de  Pozzi,  ou  évidement  commis- 
sural,  qui  consiste  en  un  débrldement  latéral 
suivi  de  l'évidement  de  chacune  des  surlace> 
cruentées  par  l'excision  d'un  petit  prisme  de 
tissu,  ce  qui  permet  de  suturer  sans  tiraille- 
ment sur  ces  quatre  points  la  muqueuse  inté- 
rieure à  la  muqueuse  extérieure. 

L'opération  de  Schrœder  est  la  plus  difficile, 
elle  réclame  une  habileté  qui  n'est  pas  à  la 
portée  de  tous 

Les  conditions  indispensables  au  succès  d'une 
amputation  du  col  sont  les  suivantes  :  L'afTrou- 
temeut  devant  être  exact,  les  lambeaux  seront 
mis  en  contact  sur  toute  leur  surface  :  pour  cela, 
il  laudra  les  tailler  en  biseau,  ni  trop  longs  ni 
trop  courts,  ni  trop  épais,  ni  trop  minces. 

De  plus,  la  suture  devant  réunir  toute  la  sur- 
face cruentée,  les  fils  devront  être  placés  pro- 
fondément sous  cette  surlace:  le  crin  de  Florence 
paraît  le  plus  apte  à  remplir  les  conditions 
d'asepsie  et  de  solidité,  la  soie  pouvant  s'infec- 
ter, le  catgut  se  résorber  trop  rapidenieat.  Enfin, 
l'orifice  ménagé  par  l'a  vivement  sera  suffisam- 
ment ouvert. 

A  ces  détails  de  technique,  il  faut  ajouter 
l'asepsie  la  plus  rigoureuse,  non  seulement  pen- 
dant l'opéralion,  mais  après,  lors  des  panse- 
ments et  des  injections. 

Si  toutes  ces  conditions  sont  réunies,  ce  qui 
réclame  de  la  part  de  l'opérateur  un  peu  de  pra- 
tique et  une  certaine  habileté,  les  accidents  de 
dystocie  qui  ont  effrayé  les  accoucheurs  ne  se- 
ront pas  à  redouter,  la  souplesse  et  la  perméa- 
bilité du    col  n'étant  nullement  compromises. 
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En  somme,  od  peut  coDclure  ainsi  :  Si  la  ré- 
section du  col  est  faite  suivant  une  bonne 
technique,  si  Ton  obtient  la  réunion  par  pre- 
mière intention,  la  fécondation  ne  sera  pas  en- 
travée, mais  souvent  au  contraire  favorisée,  la 
grossesse  et  l'accouchement  seront  normaux, 
le  travail  ne  différant  pas,  ou  peu,  de  celui  qui 
s'accomplit  lorsque  Tutérus  est  normal. 

R.  Blondel. 


Ventro-iixation  de  l'utéras  sans  laparotomie, 
par  Franck  Suggs  {Méd.  Joum,,  9  décembre  1899). 
—  Grâce  à  l'emploi  du  «  porte-suture  »  de  l'au- 
teur, on  peut  pratiquer  facilement  cette  opéra- 
tion par  le  vagin.  On  fait,  à  l'ordinaire,  l'inci- 
sion postérieure  et  on  ouvre  le  Douglas.  On 
détache  avec  le  doigt  les  adhérences  :  on  amène 
les  annexes  en  vue  pour  les  examiner  et  les 
traiter  suivant  leur  besoin;  puis'  on  bascule 
complètement  ('utérus  de  façon  à  avoir  sous  les 
yeux,  dans  l'incision,  tout  le  fond  et  môme  un 
peu  de  la  face  antérieure.  On  scarifie  quelque 
peu  cette  face  et  on  passe  dans  la  paroi  utérine 
trois  anses  de  catgut  dont  on  conserve  les  bouts 
entre  les  mors  d'une  pince.  Ce  sont  ces  catgut 
qu'il  s'agit  de  fixer  à  la  paroi  antérieure,  et  l'au- 
teur y  arrive  de  la  façon  suivante  : 

Il  a  une  longue  canule  courbe,  terminée  par 
une  partie  mousse,  et  dans  laquelle  court  un 
long  (rocart  flexible  dont  la  pointe,  munie  d'un 
chas,  peut  saillir  de  5  à  6  centimètres.  On  passe 
dans  ce  chas  les  deux  chefs  d'une  longue  anse 
de  soie  et  on  rentre  la  pointe  dans  la  canule. 

La  malade  étant  alors  renversée  dans  la  posi- 
tion de  Trendelenburg,  la  main  gauche  de 
l'opérateur  réduit  l'utérus  et  l'applique  contre 
la  symphyse,  tandis  que  la  droite  conduit  la 
canule  du  trocart  entre  les  doigts  de  la  main 
gauche  jusqu'au  contact  de  la  paroi  abdominale, 
laquelle  est  déprimée  par  un  aide.  On  pousse 
le  trocart  à  travers  la  paroi  abdominale  jusqu'à 
ce  que  l'aide  puisse  saisir  les  bouts  du  fil  de 
soie,  qu'il  défile  et  attire  au  dehors,  amenant 
ainsi  une  des  anses  de  catgut  dont  les  bouts 
ont  été  tordus  avec  la  boucle  du  fil  de  soie. 
Cette  petite  manœuvre  est  répétée  pour  chacun 
des  catguts  et  ceux-ci  sont  liés  sur  la  paroi 
abdominale,  par-dessus  un  petit  rouleau  de  gaze. 
Il  n'y  a  plus  qu'à  fermer  l'incision  vaginale. 

R.  Blondel. 

Traitement  dn  prolapsus  de  l'atérns  et  de  la 
vessie  par  J  S.  Stone  (Am.  Gyn.  and  Obst.  Jal. 
janvier  1900).  —  Stone  constate  l'insuccès  trop 
fréquent  des  différentes  opérations,  en  particu- 
lier de  la  colporrhaphie  antérieure,  dirigées 
contre  la  cystocèle  vaginale,  et  propose  l'opé- 
ration suivante: 


Incision  en  croissant  sur  le  col,  comme  au 
premier  temps  de  l'hystérectomie.  Séparation 
complète  des  attaches  postérieures  de  la  vessie 
avec  l'utérus  et  les  ligaments  larges.  Suture  de 
la  tranche  vaginale  sur  le  corps  de  l'utérus,  à  la 
hauteur  des  ligaments  ronds,  si  c'est  possible. 
Les  bords  latéraux  de  l'incision  vaginale  sont 
ramenés  jusque  sur  le  col  et  servent  à  recouvrir 
la  surface  dénudée  de  l'utérus  au  moyen  de 
quelques  points  séparés. 

Si  le  prolapsus  utérin  est  prononcé,  S.  ouvre 
alors  la  paroi  abdominale,  fixe  la  face  postéro- 
supèrieure  de  la  vessie  à  la  face  antérieure  de 
l'utérus  préalablement  scarifiée,  et  termine  par 
une  ventro-fixation.  soit  à  la  paroi  abdominale, 
s'il  agit  d'une  femme  âgée,  soit  au  péritoine 
pariétal  s'il  s'agit  d'une  femme  encore  suscep- 
tible d'avoir  des  enfants. 

L'auteur  insiste  surtout  sur  la  dissociation 
dcH  attaches  de  la  vessie  avec  l'utérus  et  avec  la 
paroi  vaginale  antérieure.  Il  dit  même  qu'on 
peut  se  contenter,  si  cette  dissection  est 
bien  faite,  de  réséquer  ensuite  une  portion  plus 
ou  moins  longue  du  lambeau  vaginal,  et  de  su- 
turer le  reste  au  col.  Si  l'utérus  est  également 
prolabé,  il  est  entendu  qu'il  faut  le  relever  par 
les  moyens  de  suspension  ou  de  fixation  con- 
nus. 

R.  Blondel 


Pharmacologie 

D'   E.    VOGT 

£x-assi8taiit  à  la  Faculté  de  luédecino  de  Cleuêve 

Sanguinol  {Wratch,  n'  1,  1900).  —  Le  san- 
guinol  obtenu  par  le  D"*  Vanistecker  du  sang  de 
jeunes  veaux,  se  présente  sous  forme  d'une 
poudre  rouge  sombre,  soyeuse  et  excessivement 
légère .  Il  se  dissout  facilement  et  complètement 
dans  l'eau,  donnant  alors  le  spectre  de  l'oxy- 
hémoglobine.  Koxoukess  se  basant  sur  les  tra- 
vaux faits  au  laboratoire  de  Runge,  qui  ont  mon- 
tré que  le  sanguinol  contient  00  0/0  d'hémo- 
globine a  conclu  que  cette  substance  trouve  son 
indication  dans  le  traitement  de  l'anémie  et  de 
la  chlorose. 

L'auteur  l'a  donc  employée  dans  1 4  cas  qui  se 
décomposent  ainsi  que  suit  : 

1  cas  de  chlorose  très  prononcée  chez  une  fil- 
lette de  13  ans. 

5  cas  de  convalescence  languissante  après 
pneumonie  (1  cas),  broncho-pneumonie  (2), 
fièvre  typhoïde  (2). 

6  cas  d'anémie  avec  diminution  de  la  nutri- 
tion générale  (chez  des  individus  dont  l'âge  varie 
de  6  à  15  ans). 
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2  cas  de  femmes  adultes  (i  cas  après  les 
couches,  i  cas,  deuxième  mois  de  grossesse). 

Dans  tous  ces  cas,  le  sanguinol  employé  pen- 
dant 3  à  6  semaines  à  la  dose  de  3  à  8  grammes 
par  jour  a  déterminé  une  amélioration  très 
nette  de  l'état  général  :  la  céphalée  et  le  vertige 
ont  disparu,  les  (lueurs  blanches  se  sont  arré« 
tées;  l'appétit  s'est  amélioré,  le  p6ids  a  aug- 
meaté. 

La  meilleure  manière  d'administrer  le  san- 
guinol est  de  le  donner  en  cachets,  à  la  dose  de 
i  gramme  un  quart  d'heure  avant  les  repas, 
trois  fois  par  jour. 

J.  ROUBLEPF. 

Aetion  de  la  pjronina  sur  l'œil  (  Wratsch, 
no  i,  1900).  —  La  composition  chimique  de  la 
péronine,  qui  est  un  chlorhydrate  de  benzol- 
morphine^  permet  déjà  à  ftriari  de  supposer, 
que  cette  substance  doit  exercer  une  action 
anesthésique  particulière  sur  l'œil,  étant  don- 
née l'action  anesthésiante  du  benzol  et  l'action 
myotique  exercée  sur  la 'pupille  par  la  mor- 
phine. D'un  autre  côté,  comme  les  substances 
qui  font  contracter  la  pupille  déterminent  géné- 
ralement la  diminution  de  la  pression  intra- 
oculaire,  on  peut;  là  encore,  supposer  à  priori 
que  la  péronine  doit  constituer  un  anesthésique 
précieux  dans  le  glaucome.  Ces  suppositions  se 
sont  réalisées. 

SMiiHorr  a  employé  la  péronine  chez  iOO  in- 
dividus dont  35  avec  les  yeux  parfaitement 
sains.  Pour  ses  essais  thérapeutiques,  l'auteur 
s'est  servi  le  plus  souvent  d'une  solution  très 
faible  de  péronine  à  i/3  0/0,  car  les  solutions  à 
i  0/0  et  même  à  i/2  0/0  déterminent  une  con- 
gestion intense  et  Tœdème  de  la  conjonctive. 
D'une  façon  générale,  l'action  de  la  péronine  a 
consisté  en  ceci  : 

L'anesthésie  a  été  aussi  rapide  que  celle  pro- 
duite par  fholocalne,  mais  plus  prolongée  que 
celle  que  donne  la  cocaïne,  bien  que  dans  des 
proportions  différentes  suivant  les  cas.  Ainsi 
une  solution  de  péronine  à  1/2  0/0  a  produit 
l'anesthésie  dans  4  0/0  de  cas^  au  bout  de  trente 
secondes  ;  mais  il  y  a  eu  des  cas  où  l'anesthésie 
n'a  été  produite  qu'au  bout  de  cinq  minutes  ; 
dans  cinq  cas  même  (avec  troubles  vasculaires 
de  la  cornée],  on  n'a  pas  pu  arriver  à  provoquer 
l'anesthésie. 

La  contraction  de  la  pupille  n'a  pas  été  consi- 
dérable :  elle  a  varié  de  1 1/2  à  2  1/2  millimètres. 
En  revanche,  la  contraction  une  fois  obtenue  à 


persisté  très  longtemps,  parfois  même  jusqu'à 
vingt-quatre  heures  —  après  une  seule  instilla- 
tion •—  résistant  à  l'action  simultanée  de  l'a- 
tropine. 

L'accommodation  est  devenue  plus  intense;  là 
encore  on  a  noté  la  résistance  à  l'action  para- 
lysante de  l'atropine  qui  ne  commençait  à  se 
manifester  qu'au  bout  d'un  laps  de  temps  qui  a 
varié  de  trente  minutes  à  deux  heures  et  demie. 

La  péronine  augmente  la  diffusion  dans  la 
chambre  antérieure  d'une  façon  plus  active  que 
l'ésérine  et  presque  au  même  degré  que  la  co- 
caïne. 

En  ce  qui  concerne  l'action  intra-oculaire  de 
la  péronine,  l'auteur  l'a  examinée  chez  20  in- 
dividus dont  un  certain  nombre  étaient  atteints 
de  glaucome  et  il  a  constaté  que  dans  la  majo- 
rité des  cas,  la  péronine  a  diminué  la  pres- 
sion :  dans  13  0/0  des  cas,  la  pression  intra- 
oculaire  est  restée  sans  modifications  ;  mais  — 
fait  important  —  dans  aucun  cas  on  n'a  observé 
l'augmentation  de  la  pression. 

Encouragé  par  ces  premiers  résultats,  l'au- 
teur a  employé  la  péronine  dans  dix  cas  de 
glaucome  au  point  de  vue  de  l'anesthésie 
et  dans  tous  les  cas  —  sauf  un  —  la  péronine 
a  déterminé  l'anesthésie  complète  ;  la  conges- 
tion, l'œdème,  le  larmoiement,  n'ont  pas  été 
plus  intenses  que  sur  l'œil  sain. 

Enfin,  il  a  employé  la  péronine  dans  quatre 
cas  de  glaucome  chronique,  en  tant  que  moyen 
spécifique.  On  a  instillé  une  solution  de  péro- 
nine à  1/3  0/0  {une  ou  deux  gouttes  à  la  fois — trois 
à  six  fois  par  jour),  on  n'a  observé  ni  oedème  ni 
congestion  et  les  résultats  ont  été  d'une  façon 
générale  favorables.  Ce  qui  est  particulièrement 
à  noter  c'est  l'amélioration  des  symptômes  sub- 
jectifs :  les  douleurs  diminuent  dès  le  troisième 
jour.  On  a  constaté  également  une  amélioration 
des  symptômes  objectifs  :  la  pression  intra- 
oculaire  a  diminué  comme  nous  l'avons  déjà  dit 
plus  haut,  les  veines  ciliaires  antérieares  sont 
devenues  à  peine  perceptibles  ;  dans  un  cas  la 
cornée  est  devenue  plus  transparente;  dans 
trois  cas  la  vue  s'est  améliorée. 

En  résumant  son  travail,  l'auteur  dit  que  tout 
en  ne  pouvant  pas  se  prononcer  d'une  façon 
définitive  sur  l'importance  de  la  péronine  dans 
la  thérapeutique  des  affections  oculaires,  il 
croit  néanmoins  possible  de  reconnaître  à  cette 
substance  une  incontestable  utilité  dans  le 
glaucome. 

J.   ROUBLKFP. 
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FORMULAIRE     DE    THERAPEUTIQUE    CLINIQUE 


DlQITALfi   (Suite  et  Fin\ 


Formules 

Cache tg  : 

Poudre  de  digitale {  ââ  0  gr.  05 

—  de  scille S 

—  de  muguet 0  gr .  50 

pour  un  cachet  n*"  42. 

Infusion  : 
Poudre  de   feuilles  de 

digitale 0  gr.  oO    . 

Faire  infuser  dans 

Eau  bouiliaote 420  grammes 

Filtrez  et  ajoutez 
Sirop  de  fleurs  d*oranger.    10  grammes 

Sirop  de  morphine 20        — 

H  prendre  en  deux  fois  dans  la  journée. 

(adultesi 
.  Poudre    de    feuilles    de 

digitale 0  gr .  10 

Eau  bouillante 50  grammes 

Faire  infuser,  filtrer  et  ajouter 
Sirop  de  fleurs  d'orangef.     45  grammes 
à  prendre  en  deux  lois        «  (enfants) 

Macération  ; 
Poudre  de  feuilles   de 

digitale 0  gr.  60 

Eau  froide 460  grammes 

Faire  macérer  6  à  12  heures,  filtrer  et  ajouter 
Sirop  de  laurier^cerise.      20  grammes 
à  prendre  en  deux  fois  dans  la  journée. 

Pilules  : 

Poudre  de  digitale 

— .      de  «cille '  ftA  0  gr.  05 

•  —      de  scamonée ...   ^ 
pour  1  pilule.  2  à  8  par  jour. 

Poudre  de  feuilles  de  digi- 
tale   0  gr.  05 

Calomel 0  gr .  05 

Extrait  d'opium il  gr.  01 

Extrait  de  genièvre 0  gr.  05 

pour  i  pilule.  3  à  5  par  jour. 

Oxymel  de  Gubler  : 
Teinture  alcoolique  de 

digitale 10  grammes 

Extrait  aqueux  de  seigle 

ergoté 10         — 

Acide  gallique 5         — 

Bromure  de  potassium,      HO        — 


Hydrolat     de    laurier- 
cerise .' 30        — 

Sirop  de  cerises 400        — 

Oxymel  scillitique. 545        — 

2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour  dans  de  l'eau. 

Poudres  : 

Sulfato     de    potasse 

pulvérisé 

Oéme  de  tartre  solu-  ,   ..  ^  ^^^^^ 
.1  ^  aA  ti  gramme 

Nitrate  de  potasse  pul- 
vérisé  

poudre  de  digitale  pul- 
vérisées         i         — 

Mêlez  et  divisez  les  20  paquets.   1  à  3  par 
jour. 

Poudre  de  scille. .. .  j 

Poudre  de  teuilles  de     àà    4  gr.  5U 
digitale ^ 

Nitrate  de  potasse  pul- 
vérisé         20  grammes 

Mêlez  et  divisez  en  45  paquets.  4  à  S  par  jour. 

Vin  : 

Vin  de  Trousseau  ou  de  VMâtel-Dieu{Code\). 

Feuilles  de  digitale 5  grammes 

Squames  de  scille 7  gr.  50 

Baies  do  genièvre 75  grammes 

Acétate  de  potasse 50       — 

Vin  blanc 900        — 

Alcool  à  90* 400        — 

Une  cuillerée  à  soupe   pèse  46   grammes  et 
contient  0  gr.  80  d'acétate  de  potasse,  les  prin- 
cipes soluble  de  0  gr.  08  de  feuilles  de  digitale 
et  de  0  gr.  42  de  squames  de  scille. 
Dose  :  4  à  2  cuillerées  à  soupe. 

Tableau   de  l'éqcivalbnge  des  diffërentes  prk- 
paratioxs  de  digitale  : 
10  centigrammes  de  poudre  équivalent  à 
Digitaline  cristallisée...       0  gr.  001 

Extrait  aqueux 0  gr.  045 

Extrait  alcoolique 0  gr.  050 

Teinlure  alcoolique 0  gr.  50 

Teinture  éthérée 4  gramme 

Sirop  de  digitale 20        — 

Vin  de  digitale 20        — 

Nota.  —  11  est  à  remarquer  que  ces   équiva* 
lences  sont  très  relatives  :  ainsi  les  préparations 


MÉDIGO-CflillURGIGALB 


m 


oflicîi^les  soDt^  k  12  fois  plus  toxiques  que  la 
proportion  de  digitaline  renfermée  dans  la  quan- 
tité de  feuilles  qui  les  contient. 

50  centigrammes  de  feuilles  de  digitale  équi- 
valent^ au  point  de  vue  toxique,  à  3  ou  4  milli- 
grammes de  digitaline  cristallisée,  alors  qu'elles 
ne  renferment  qu'on  demi-milligramme  de  c« 
priopipe  actif.  (Fr.  Franck). 

OfeiTALin  : 

Propriétés  physiques  et  chtmiqtAes  : 

La  digitaline  cristallisée  est  un  glucoside  qui 
se  présente  sous  forme  d*diguilles  incolores, 
insolubles  dans  rean,  sôlubles  dans  12  parties 
d*alcool. 

Le  chloroforme  est  son  meilleur  dissolvant. 

La  digitaline  amorphe  du  Codex,  entièrement 
soluble  dans  le  chloroforme,  renferme  plus  de 
neuf  dixièmes  de  digitaline  cristaUisée.^^a  poso- 
logie est  donc  la  même. 


Posologie,  — .'Usitée  chez  l'adulte  seiilemefkt;:j| 
la  dose  d'un  dixième  de  milligramme  à  un  milU7 
gr^imme^  en  granules  en  solution/s*  Cettederpière 
dose  ne  doit  être  donnée  que  pendant  un  jour  seu- 
lement. Les  doses  de  un  dixième  à  un  quart  de 
miligram  me  ne  doivent  pas  être  administrées  pen- 
dant plus  de  quatre  à  cinq  jours  et  la  médication 
ne- doit  être  reprise  qu'au  bout  de  quinze  h 
vingt  jours. 


Formules  : 

Solutions  au  millième. 


(Codex) 

0  gr.  10 


Digitaline  cristallisée 

Glycérihe  D.  1250 33  ce.  3 

Eau 14  ce.  6 

Alcool  à  95» qs.  pMOO  ce. 

Cinquante  gouttes  ou  un  gramme  contiennent 
un  milligfatiiifie  de  digitaline  cristallisée. 

G.  Lyon. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


La  morphtnomànie  chez  les  médecins  amé- 
ricains. —  M./Crothers,  chargé  par  uû  comité 
d^études  de  procéder  k  une  statistique  sur  les 
ravages  produits  dans  la  société  américaine  par 
l'abus  de  Talcoel  et  de  l'opium,  publie  un  rap- 
port préliminaire  ne  concernant  que  les  résul- 
tats de  ses  observations  sur  la  morphinomanie 
chez  les  médecins.  • 

Sur  3244  médecins  exerçant  dans  Test,  le 
centre  et  quelques  provinces  de  l'ouest  des 
Etats-Unis  d'Amérique,  21  0/0  furent  trouvés 
alcooliques  ou  morphinomanes,  6  0/0  abusaient 
d'une  façon  permanente  de  la  morphine  ou  de 
l'opium .  £n  plus  de  ce  nombre,  10  0/0  s'adon- 
naient à  des  excès  en  secret.  Et,  sur  la  quantité 
totale,  20  0/0,  c'est-à-dire  presque  tous,  bu- 
vaient de  l'alcool  avec  intempérance. 

Dans  une  autre  série  d'observations,  170  mé- 
decins (soit  7  0/0)  usaient  ouvertement  d'opium 
et  de  morphine,  et  6  0/0  le  faisaient  en  cachette. 

D'après  ces  résultats  édifiants,  on  voit  que  de 
6  à  10  0/0  des  praticiens  examinés  ont  été 
trouvés  morphinomanes. 

M.  Crothers  conclut  en  ces  termes  :  c  Les 
médecins  ne  devraient  jamais  se  faire  d'injec- 
tion de  morphinOj  à  moins  d'avoir  pris,  au  préa» 
lable,  l'avis  autorisé  d'un  confrère  sérieuSi 


«  Il  ne  faudrait  jamais  prescrira  de  morphina 
à  un  médecin  névropathe,  tant  que  l'on  ne 
serait  pas  intimement  oonvaineu  de  Tabsolucf 
nécessité  du  remède.  Enfin,  si  le  médecin  se 
laisse  aller  à  l'usage  de  la  morphine,  il  doit 
l'abandonner  le  plus  tôt  possible  ou,  du  moins, 
faire  tous  ses  efforts  pour  se  défaire  au  plus 
vite  de  cette  vicieuse  manie  ».  (/{eutis  de  Vhypno^ 
tisme,) 

Congrès  international  d'hygiène.  —  Le  X^ 

Congrès  international  d'hygiène  et  de  Démogra- 
phie à'ouvrira  à  Paris  le  10  août,  et  sera  clos  le 
17  du  même  mois. 

Le  Congrès  se  compose  des  membres  français 
ou  étrangers,  qui  auront  fait  acte  d'adhésien  et 
auront  préalablement  versé  une  somme  de 
25  franes.  Le  Comité  exécutif  se  réserve  le  droit 
de  refuser  toute  demande  d'adhésion  qui  ne  pa- 
raîtrait pas  sufRsamment  justifiée. 

Les  dames  (épouses  ou  parentes)  des  membres 
du  Congrus  ne  seront  considérées  comme  mem- 
bres qu'à  la  condition  de  présenter  un  diplôme, 
médical  ou  scientifique,  ou  tous  autres  titres  se 
rapportant  aux  sciences  de  l'hygiène  ou  de  la 
démographie.  Celles  qui  ne  posséderaient  pas  ces 
titres  pourront  néanmoins,  moyennant  une  eoti^  . 
sation  de  10  francs^  aYoîr  les  avantages  accordés 
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stiz  «nembres  du  CongrèB,  mais  elle  ne  pourront 
pas  prendre  part  aux  diseussions  et  n'auront  au- 
cun droit  aux  publications  du  Congrès,  Le  Con- 
grès est  divisé  en  sections  savoir  : 

1*  Microbiologie  et  parasitologie  appliquées  k 
l'hygiène  : 

2*  Hygiène  alimentaire.  —  Sciences  cbimique 
et  vétérinaire  appliquées  à  l'hygiène  ; 

3*  Salubrité.  —  Sciences  de  l'ingénieur  et  de 
l'architecte  appliquées  à  l'hygiène  ; 

4*  Hygiène  individuelle  et  des  collectivités 
(première  enfiince,  exercices  physiques^  écoles, 
hôpitaux,  prisons,  etc.).  Crémation  ; 


5*  Hygiène  industrielle  et  professionnelle.  — 
Logements  insalubres  ; 

6*  Hygiène  militaire,  navale  et  coloniale  ; 

7*  Hygiène  générale  et  internationale  [pro- 
phylaxie des  maladies  transmissibles,  adminis- 
tration et  législation  sanitaires)  ; 

8*  Hygiène  des  transports  (transports  en  com- 
mun, chemins  de  fer»  navires,  omnibus,  tram- 
ways, automobiles)  ; 

9*  Démographie. 

Secrétariat  du  Congrès  :  21,  rue  de  TËcole-de- 
Médecine,  à  Paris. 
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L'entéro- colite   moco-membraneiiso,    par   le 
Dr  G-aston  Lton.  ancien  chef  de  clinique  médi- 
cale de  la  Faculté  de  Paris  (n*  22  de  VCEuvre 
médicihchiTurgiealy  D'  CainxAir,    directeur), 
1  brochure  grand  in-8<>  [avec  figures  dans  le 
texte  Masson  et  Cie,  (éditeurs),  1  fr,  25. 
L'étude  de  Tentéro-colite  muco-membraneuse 
est  négligée  dans  les  traités  classiques,  où  Ton 
se  borne  à  la  signaler  comme  une  complication 
éventuelle  de  la  constipation  chronique  :  eepen- 
dant|  il  s'agit  d'une  affection  fréquente,  soule- 
vant d*importants  problèmes  de  pathogénie  et 
de  traitement.  On  saura  donc  gré  à  notre  exœl- 
lent  collaborateur  d'avoir   consacré  un  travail 
d'ensemble  à  cette  question,  travail  pour  lequel 
le  désignaient  son  expérience  pratique  et  ses 
publications  anté   rieures  sur  le  même   sujet. 
L'auteur  a  décrit  de  façon  détaillée  les  différen- 
tes variétés  cliniques  du  syndrome  morbide,  dis- 
cuté notamment  les  relations  de  la  forme  chro- 
nique   des  adultes  avec  les  colites  aiguës  de 
l'enfance,  ce  qui  est  encore  l'un  des  points  en 
litige.  La  partiet  hérapeUtique,  très  développée, 
donne  aux  praticiens  les  indications  les  plus 
précises  sur  la  conduite  à  tenir  aux  différentes 
phases  de  l'affcetion. 

Le  traitement  balnéo-méeaniqne  des  affections 
ehroniqiies  dn  cœur,  par  LHBrrLBR,chez  Octave 
Doin,  éditeur,  Paris. 

Cet  ouvrage,  de  90  pages,  orné  de  nombreux 
dessins  dans  le  texte,  est  destiné  à  faire  connaître 
au  public  médical  français  la  méthode  Schott  de 
Nauheim,  que  nos  confrères  d'autres  pays,  des 
Etats-Unis  principalement,  ont  eu  tout  le  loisir 
d'étudier,  au  moins  à  distante,  pour  peu  qu'ils 
lisent  les  journaux  médicaux  de  leur  pays.  En 
Fraace,  la  méthode  a  dans  ces  dernières  années 
attiré  l'attention  de  plusieurs  éminents  cliniciens 


et,  s'ils  ont  trouvé  des  ombres  au  tableau  qu'on 
leur  en  avait  fait  cela  tient  à  ce  que  Faffluence 
des  malades  à  la  station  balnéaire  a  parfois  dé- 
montré la  justesse  de  l'observation  de  Hef  tler  : 
employée  sans  d*scememént,  elfe  a  donné  lieu  à 
de  nombreux  comptes.  Mais  c'est  le  propre  de 
tous  les  agents  thérapeutiques  d^étre  des  armes  à 
doubles  tranchants.  Il  est  donc  nécessaire,  avant 
de  faire  bénéficier  un  malade  de  la  méthode  de 
Schott,  de  bien  l'observer  et  de  s'assurer  si  le 
traitement  balnéo*mécanique  est  bien  suppporté . 
Pour  ce  fidre,  il  suffit,  en  dehors  d'un  diagnostic 
précis,  de  se  rendre  compte  de  la  susceptibilité 
individuelle  de  chaque  malade  en  débutant  par 
le  traitement  à  domicile.  On  peut,  en  effet,  ins- 
tituer à  domicile  le  traitement  balnéaire,  que 
Ton  combinera  aux  exercices  de  résistance,  aussi 
nombreux  que  savamment  gradués.  Ces  exer- 
cices font  l'objet  d'une  série  de  47  figures,  aux- 
quelles nous  adresserons  mn  léger  reproche,  c'est 
que  le  patient  est  représenté  tout  habillé.  Les  fi- 
gures manquent  en  ainsi  partie  leur  but,  car  elles 
sont  évidemment  destinées  à  donner  une  leçon 
de  choses  et  à  réduire  au  minimum  pour  l'opéra- 
teur les  tâtonnements  du  début. 

Les  vêtements  empêchent  le  lecteur  de  voirie 
point  exact  sur  lequel  porte  l'effort  des  mains  de 
l'opérateur. 

A  part  cette  critique  de  détail,  on  ne  saurait 
adresser  que  des  éloges  à  l'auteur  :  le  sujet  est 
traité  avec  un  remarquable  souci  de  rester  dans 
le  domaine  des  feûts;  l'ouvrage  rendra  un  grand 
service  à  tous  les  praticiens  qui  ont  compris 
qu'en  présence  d^affections  aussi  chroniques  que 
les  affections  cardiaques,  il  y  a  autre  chose  à 
faire  que  de  prescrire  pilules  et  potions,  en  aug- 
mentant les  doses  à  chaque  aggravation  de  la 
maladie. 
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Prix  proposés  par  l'Académie  de  médecine  pour  xgos. 
(Les  concours  seront  clos  fin  féTrier  1892). 


Pnx  de  l* Académie.  —  100  francs.  (Annuel.)  Question  :  «  Des  toxines  en  pathologie.  » 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  distribué  à  Tauteur  du  meilleur  mémoire  ou  œuvre  inédite  (dont  le  sujet  restera  au 
choix  de  l'auteur)  sur  n'importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Prix  AmussaL  —  1.000  francs.  (Triennal.)  €e  prix,  qui  peut  être  partagé,  sera  décerné  à  l'au^ 
teur  du  travail  ou  des  recherches,  basées  simultanément  sur  l'anatomie  et  l'expérimentation^  qui 
auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Prix  Baillarger.  —  2.000  francs.  (Biennal.)  A  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  la  thérapeutique 
des  maladies  mentales  et  sur  l'organisation  des  asiles  publics  et  privés  consacrés  aux  aliénés. 

Prix  Barbier.  —  2.000  francs.  (Annuel.)  A  celui  qui  aura  découvert  des  moyens  complets  de 
guérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  Tépilepsie,  les  scro- 
fules^ le  typhus,  le  choléra  morbus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans 
le  programme,  s'en  seront  le  plus  rapproches. 

Prix  Charles  Boullard.  —  1.200  francs.  (Biennal.)  Au  médecin  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage 
et  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sur  les  maladies  mentales,  en  arrêtant  ou  en  atténuant 
la  marche  terrible. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  1.200  francs.  (Annuel.)  A  l'auteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage 
ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

Prix  Henri  BtUgnet,  —  1.500  francs.  (Annuel.)  Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur 
travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences 
médicales 

Prix  Campbell  Dupierris,  —  2.300  francs.  (Biennal.)  Au  meilleur  ouvrage  sur  les  anesthésies  ou 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires.  t 

Prix  Capwron.  — 100  francs.  (Annuel.)  Questions:  a  Rapports  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus 
avec  la  grossesse. 

Prix  Chevillon.  —  1.500  francs.  (Annuel.)  A  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des 
affections  cancéreuses. 

Prix  Civrieux,  —  800  francs.  (Annuel.)  Question  :  o  Des  diverses  formes  de  la  démence.  » 

Prix  Clarens,  —  400  francs.  (Annuel.)  A  l'auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou  impiimé  sur 
l'hygiène. 

Prix  Daudet.  —  1.000  francs.  (Annuel.)  n  Les  travaux  adressés  pour  ce  concours,  devront  por- 
ter sur  une  des  maladies  reconnues  incurables  jusqu'à  ce  jour  et  plus  spécialement  sur  les 
tumeurs. 
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Prix  Desportes.  —  1.300  francs.  (Annuel.)  A  l'auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médi 
cale  pratique. 

Prix  Falret.  —  700  francs.  (Biennal.)  Questions  :  a  Des  somnambulismes.  » 

Prix  Ernest  Godart,  —  1.000  francs,  (Annuel.)  Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne. 

Prix  Herpin  (de  Metz).-  —    1(200  franc».  (Quadriennal.)  Question  :    «  Traitement  abortif  du 
-  tétanos.  » 

Prix  Théodore  Herpin  {de  Genève),  —  300  francs.  (Annuel.)  A  Fauteur  du  meilleur  ouvrage  sur 
Tépilepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

Prix-  Laborie.  —  o.(K)0  francs.  (Annuel.)  A  Tauteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer  notablement 
la  science  de  la  chirurgie. 

Prix  du  baron  Larrey,  —  500  francs.  (Annuel.)  A  Tauteur  du  meilleur  travail  de  statistique 
médicale. 

Prix  Laval.  —  1.000  francs.  (Annuel.)  A  l'élève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le  plus  méri- 
tant. 

Prix  Lefèvre.  —  I.WO  francs.  (Triennal)  Question  :  «  De  la  mélancolie.  » 

Prix  Henri  Lorquet,  —  300  francs.  (Annuel.)  A  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
hiè^ntâles. 

Prix  Meynot  aine  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2.600  francs,  (Annuel.)  A  Tauteur  du  meil- 
leur travail  sur'  les  n^aladies  de  l'oreille. 

Prix  Adolphe  Monbinne,  —  1.500  francs,  M.  Monbinne  a  légué  à  l'Académie  une  renie  de 
1.500  francs,  destinée  à  subventionner,  par  une  allocation  annuellç  (ou  biennale  de  préférenee). 
des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chirurgical  ou  vétérinaire. 

Prix  Nativelle.  —  300  francs.  (Annuel.)  A  l'auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour  but  l'extrac- 
tion du  principe  actif  défini,  cristallisé,  non  encore  isolé,  d'une  substance  médicamenteuse. 

Prix  Portai,  —  600  francs.  (Annuel,)  Question  :  «  Etudier  sur  les  animaux  l'inoculation  et  la 
contagion  du  cancer. 

Prix  Pourat,  —  700  francs.  ^Annuel.)  Question  :  u  Fournir  des  •  documents  expérimentaux 
propres  à  éclairer  la  question  de  la  destination,  immédiate  ou  éloignée,  des  aliments  albumiooîdes. 

Prix  Saintour.  -—  4.400  francs.  (Biennal.)  A  l'auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé, 
sur  n'importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

^      Prix  Stanski.  -r- 1.400  francs.  (Biennal.)  A  celui  qui  aura  démontré  le  mieax  réxisience  ou  la 
^non-existence  de  la  contagion  miasmique,  par  infection  ou  par  contagion  h  distancBi 
Prix  Vernois,  —,  700  trajics..( Annuel.)  Au  meilleur  travail  sur  l'hygiène. 
Pour  renseignements  complets,  s'adresser  au  Secrétariat  de  l'Académie  de  médecme^ 
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TRAITEMENT  GENERAL  DE  LA  SCROFULE  (  ' 

Par   le  D'  Paul   Gallois,   ancien  interne  des  Hdpitaucn, 

La  médecine,  dit-on  couramment,  n'a  pas  fait  de  progrès  aussi  étonnants  que  la 
chirurgie.  C'est  là,  je  crois,  une  erreur.  Ce  ne  sont  pas  deux  sciences  dififorentes,  mais 
deux  branches  différentes  d'une  même  science,  et  il  serait  bien  invraisemblable  que  Tune 
pût  progresser  pendant  que  l'autre  resterait  station naire.  Ce  qui  fait  que  les  progrès  de 
la  médecine  passent  inaperçus,  c'est  qu'ils  se  sont  produits  dans  une  direction  autre  que 
celles  où  on  les  attendait.  On  demandait  à  la  médecine  de  guérir  les  maladies,  elle  fait 
mieux,  elle  indique  les  moyens  de  les  éviter.  De  plus  en  plus,  le  rôle  du  médecin  de 
famille  devra  être  de  prévoir  les  accidents  morbides  dont  ses  clients  sont  menacés,  pour 
en  prévenir  réclosion,  de  les  reconnaître  à  leurs  premiers  indices  pour  les  guérir  à  un 
moment  oii  ils  sont  encore  guérissables.  Soigner  une  adénite  cervicale  tuberculeuse,  c'est 
déjà  intervenir  un  peu  tard,  car  à  ce  moment  l'insection  scrofuleuse  est  déjà  réalisée'. 
Mais  le  médecin  qui,  chez  un  enfant  adénoïdien,  sait  craindre  une  infection  bacillaire,  et 
parvient  à  l'empêcher  de  se  produire,  rend  certainement  un  service  plus  important.  Le 
rôle  du  médecin  doit  donc  être  avant  tout  un  rôle  de  surveillance.  Ce  nVst  pas  quand  de 
gros  accidents  se  produisent  qu'il  est  avantag(Hix  de  l'appeler,  c'est  à  l'occasion  de  petits 
accidents  dont  seul  il  peut  prévoir  les  conséquences  graves,  que  son  intervention  est 
surtout  profitable . 

C'est  sur  ce  côté  de  prophylaxie  que  j'insisterai  surtout  à  propos  du  traitement  de  la 
scrofule,  d'autant  plus  que  dans  les  questions  d'hygiène  et  do  thérapeutique  infantiles, 
notre  voix  est  en  général  particulièrement  bien  écoutée. 

Le  traitement  de  la  scrofule  est  celui  de  toute  infection.  Il  faut  :  1/*  écarter  les 
germes  infectieux;  2'^  fermer  les  portes  d'entrée  ;  3*^  combattre  l'infuction  réalisée. 

r  Ecarter  les  germes 

Pour  écarter  les  germes  morbides,  il  faut  savoir  ceux  qui  sont  particulièiement  à 
craindre.  Ce  sont,  pour  la  scrofule,  les  microbes  pyogènes  et  surtout  le  bacille  de  Koch. 
Mais  il  est  encore  d'autres  germes  dangereux,  ce  sont  ceux  de  la  grippe,  de  la  rougeole, 
de  la  scarlatine,  de  la  coqueluche,  etc.,  de  toutes  les  affections  qui,  en  provoquant  des 
inflammations  gutturales,  ouvrent  des  portes  à  l'infection  et  exaltent  la  virulence  des 
germes  contenus  dans  le  rhino-pharynx. 

(1)  Extrait  de  La  Scrofule  et  les  Infections  adénoïdiennes,  par  le  D''  Paul  (Ulloîs.  Un  vol.  in-l(l 
de  313  pages.  — Vient  de  paraître  à  la  Société  d'Editions  Scieiiti figues.  Paris,  1900. 
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Pour  les  adénoïdiens,  particulièrement  menacés,  il  sera  donc  très  important  d'éviter 
les  réunions  d'enfants,  telles  que  sauteries  ou  arbres  de  Noël,  c'est  un  point  sur  lequel 
G rancher  a  insisté,  avec  juste  raison.  Beaucoup  de  parents  ayant  annoncé  par  avance 
'•cette  petite  fête  à  leurs  enfants,  n'osent  plus,  s'ils  leur  voient  un  peu  de  rhume,  leur  faire 
de  chagrin  de  les  laisser  à  la  maison.  Or,  ce  rhume,  c'est  souvent  la  grippe,  parfois  la 
rougeole,  quand  ce  n'est  pas  la  àiphtérie.  Et  l'on  voit  assez  fréquemment  de  véritables 
petites  épidémies  se  produire,  parmi  les  enfants  ainsi  réunis  et  contaminés  par  l'impru- 
dence de  parents  trop  faibles  ou  peu  soigneux.  Le  commencement  des  cours  ou  l'entrée 
au  collège  est  une  occasion  pour  les  enfants  de  contracter  des  maladies  contagieuses, 
presque  obligatoires  comme  la  rougeole.  Pourtant  depuis  quelques  années  la  surveillance 
médicale,  dans  les  établissements  d'instruction,  s'effectue  avec  vigilance  et  les  épidémies 
•ont  notablement  diminué.  Il  reste  un  groupement  d'enfants  qui  me  paraît  actuellement 
particulièrement  dangereux,  c'est  celui  qui  se  fait  au  moment  des  catéchismes  de  première 
communion.  Des  enfants  en  très  grand  nombre  et  de  toute  provenance,  sont  réunis  sane 
aucun  contrôle  sanitaire.  Il  n'est  pas  d'année  où  je  ne  constate  de  petites  épidémies 
familiales  de  rougeole,  importées  par  le  seul  enfant  préparant  soit  sa  première  commu- 
nion catholique,  soit  son  initiation  hébraïque.  Il  y  aurait,  je  crois,  de  ce  côté,  à  prendre 
x|uelques  mesures  prophylactiques. 

Ces  divers  modes  de  contagion  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  éviter.  On  voit  bien  le 
-danger,  mais  comme  il  faut  bien  vivre  de  la  vie  de  tout  le  monde  et  qu'en  cas  de  grippe, 
<ie  rougeole  ou  de  scarlatine,  le  pronostic  n'est  pas  très  grave  en  général,  on  laisse  aller  . 
les  choses  au  petit  bonheur,  Et  en  réalité  les  inconvénients  ne  sont  pas  très  grands  la 
plupart  du  temps,  quand  il  s'agit  d'enfants  suffisamment  résistants.  Mais  quand  on  se 
trouve  en  présence  d'enfants  adénoïdiens,  ayant  déjà  eu  des  accidents  infectieux  de 
surface  ou  des  accidents  ganglionnaires,  il  est  souvent  utile  de  ne  pas  les  laisser  dans  le$ 
grandes  villes  où  les  risques  de  contagion  sont  plus  considérables.  La  vie  à  la  campagne  . 
-ouau  bord  de  la  mer  ont  parmi  leurs  divers  avantages,  celui  de  pratiquer  l'isolement.  Le 
<Tendre  fait  remarquer  que  les  scrof  uleux  s'enrhument  moins  au  bord  de  la  mer  qu'entre 
les  quatre  murs  d'un  collège.  Il  se  produit  pour  eux,  dans  ce  cas,  le  même  fait  que  pour 
les  pêcheurs  de  Saint-Kilda,  au  nord  de  l'Ecosse,  qui,  durant  l'hiver,  ne  toussent  pas  et 
qui  ne  s'enrhument  qu'en  été,  au  moment  où  les  excursionnistes  viennent  leur  apporter 
les  germes  de  la  grippe. 

Des  agents  d'infection  secondaire,  pyogènes  ou  bacille  deKoch,  le  plus  facile  à  écarter 
«st  peut-être  le  bacille  de  Koch.  C'est  tout  au  moins  contre  lui  que  les  précautions  sont 
les  plus  importantes  à  prendre.  D'une  façon  générale,  des  enfants  ne  doivent  jamais  rester 
-en  contact  avec  des  tuberculeux,  et  cette  règle  doit  être  particulièrement  absolue  si  les 
enfants  sont  adénoïdiens  ou  présentent  une  altération  rhino-pharyngée  quelconque.  Ce 
sont  les  phtisiques  surtout  qui  sont  dangereux,  car  les  crachats  des  poitrinaires  sont  les 
plus  redoutables  agents  de  dissémination  dos  bacilles.  Le  voisinage  de  scrof  ulo  tuberculeux 
«st  un  peu  moins  dangereux,  leurs  lésions  étant  relativement  pauvres  en  bacilles  et  les 
répandant  moins  facilement  au  dehors.  Il  est  préférable  évidemment  de  ne  pas  laisser  des 
«nfant&  dans  leur  familiarité.  Dans  les  cas  cependant  où  cette  séparation  est  impossible, 
^ans  les  asiles  de  scrofuleux,  il  importe  que  les  médecins,  et  le  personnel  qui  les  assiste, 
prennent  des  précautions  antiseptiques.  Il  faut  désinfecter  les  mains,  les  objets  de  panse- 
^nent,  les  instruments,  et  bloquer  sous  des  pansements  les  plaies  suppurantes. 

Les  affections  -parasites  de  la  peau  devront  être  également  surveillées.  Lorsque  des 
-enfants  doivent  vivre  en  commun,  il  faut  veiller  avec  soin  à  ce  qu'aucun  n'ait  dephtiriase 
ou  d'impétigo.  On  recherchera  avec  soin  les  plus  petites  lésions,  les  croiites  du   nez  ou 


■■r^ 
^^^> 


MEDICQ-CRIRURGIGALE  ^1^ 


les  suintements  derrière  te  pavillon  de  Foreille .  Il  saf ût  d'un  foyer  initial  minime  pour 
produire  une  importante  épidémie. 

Toutes  les  précautions  que  nous  venons  d'indiquer,  sont  en  quelque  sorte  extérieures 
à  l'enfant  dont  nous  nous  chargeons  d^asstfrer  la  prophylaxie.  C  est  de  l'hygiène  publique. 
Il  faut  y  joindre  une  hygiène  personnelle.  Pour  éviter  les  infections  cutanées,  le  moyoA 
le  plus  impoii;ant  est  la  propreté,  et  pour  les  enfants  en  particulier  dont  la  peau  est  pluif 
fragile  que  celle  de  l'adulte,  cette  propreté  ne  saurait  être  jamais  trop  méticuleuse.  J)^ 
germes  innombrables  nous  entourent,  il  importe  de  ne  pas  les  laisser  flâner  sur  la  peau, 
et  de  ne  permettre  en  aucun  point  du  corps  l'amas  de  débris  organiques  épidermiques 
où  ils  paissent  pulluler  comme  des  champignons  sur  couche .  Il  ne  suffit  pas  de  débar- 
bouiller le  tour  du  nez  des  enfants,  comme  cela  se  fait  trop  souvent.  Le  mieux  est  de 
donner  chaque  jour  un  bain  entier  :  l'enfant  étant  nu,  les  vêtements  ne  gênent  pas  pour 
faire  un  lavage  complet.  Une  petite  douche  terminale  à  l'eau  boriquée  sera  très  avanta- 
geuse. Chez  les  tout  petits,  on  savonnera  le  cuir  chevelu  pour  ne  pas  laisser  a^accumuler 
les  prétendues  croûtes  de  lait.  On  surveillera  avec  soin  tous  les  plis  cutanés  et  spéciale- 
ment le  pli  rétro-auriculaire  et  les  plis  qui  entourent  le  nez,  les  coins  de  la  bouche  et  les 
paupières.  Les  doigts  devront  être  également  l'objet  de  soins  attentifs,  car  ce  sont  les 
grands  véhicules  des  germes  morbides.  On  empêchera  les  enfants  de  se  gratter,  de  se 
mettre  les  doigts  dans  le  nez,  de  les  porter  aux  yeux  ou  aux  oreilles,  habitudes  qui  ue. 
sont  que  des  tics  automatiques  la  plupart  du  temps.  On  s'opposera  aussi  à  ces  manies 
•qu'ont  certains  enfants  de  tirer  la  langue,  de  téter  leurs  lèvres  ou  leurs  doigts  et  dont  le 
résultat  est  d'amener  des  excoriations  autour  de  la  bouche.  On  aura  soin  de  moucher  les 
«enfants  et  d'éviter  qu'ils  ne  promènent  avec  ieura  doigts  sur  la  figure  les  produits  de  leurs 
sécrétions  nasales. 

Il  sera  bon  également  de  désinfecter  les  cavités  naso-gutturales,  non  pas  évidemment 
chez  tous  les  enfants,  mais  chez  ceux  qui  ont  soit  une  poussée  aigne  de  coryza,  soit  de  la 
rhino-pharyngite  chronique.  La  plus  simple  est  de  les  moucher  dès  qu'ils  en  ont  besoin, 
pour  ne  pas  laisser  s'amasser  des  mucosités,  où  les  germes  peuvent  se  multiplier  et  s'écouler 
AVL  voisinage.  C'est  de  l'asepsie,  il  faut  y  joindre  de  l'antisepsie.  Le  mieux  est  de  faire  des 
pulvérisations  d'eau  boriquée  avec  les  petits  pulvérisateurs  à  vapeur.  Ces  pulvérisations 
ont  l'avantage  d'agir  à  la  fois  sur  le  nez,  la  gorge  et  les  yeux  et  d'agir  en  somme  sur  tous 
les  recoins  de  la  grotte  faciale,  couramment  accessibles  à  l'air.  J'ai  sous  ma  surveillance 
médicale  un  certain  nombre  d'enfants,  que  par  ce  simple  procédé  on  tient  à  l'abri  de 
complications  strumeuses.  Bi  l'on  cesse,  on  volt  réapparaître  du  coryza,  du  larmoiement, 
des  microadénites  cervicales,  les  enfants  pâlissent  el  perdent  l'appétit.  Ces  pulvérisations 
me  paraissent  pour  certains  enfants,  un  complément  indispensable  de  la  toilette.  Comme 
prophylaxie  des  infections  d'origine  rhino-pharyngée,  elles  me  paraissent  aussi  impor- 
iantes  que  les  lavages  de  la  peau.  C'est  la  propreté  des  muqueuses  de  la  face . 

2°  Fermez  les  portes  d'entrée 

Le  deuxième  point  de  notre  programme  consiste  à  fermer  les  portes  d'entrée.  Or,  les 
détails  que  j'aurais  à  fournir  sur  ce  point,  ont  déjà  été  indiques.  Dans  l'ensemble  des 
accidents  scrofuleux,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  constituent  ce  que  j'appelle  volon- 
tiers la  préscrofule.  Je  ne  considère  pas  comme  scrof uleux  un  enfant  qui  n'a  que  des 
adénoïdes  ou  de  l'impétigo.  Mais  ces  lésions  sont  des  portes  ouvertes  à  l'infection. 

Il  sera  donc  de  la  plus  haute  importance  de  guérir  au  plus  tôt  toutes  les  affections 
cutanées  pouvant  laisser  pénéti:çr  une  îufeQtion,  bacillaire  ou  autre.  Les  petites  excoriar^ 
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tiens  banales  de  la  peau,  seront  pansées  à  Taristol  ou  à  Tearopliène,  médicaments  qui^ 
ayant  des  propriétés  résineuses  analogues  à  celles  de  la  colophane,  collent  à  la  peau  dt 
forment  à  eux  seuls  un  pansement  sans  avoir  besoin  de  bandage  protecteur.  Si  les  exco- 
riations sont  multiples  et  recouvrent  une  certaine  surface,  comme  les  gerçures  des  main» 
produites  parle  froid,  la  vaseline  boriquée  sera  préférable.  Elle  est  indiquée  aussi  pour 
guérir  les  gerçures  des  lèvres,  que  Ton  rencontre  chez  les  enfants,  qui  ont  la  manie  de 
tirer  la  langue  ou  de  mettre  les  doigts  dans  la  bouche .  Elle  est  indiquée  également  pour 
les  gerçures  qui  se  produisent  sur  le  rebord  muqueux  des  lèvres,  chez  les  enfants 
adénoYdiens  qui  respirent  par  la  bouche.  La  dessication  de  cette  muqueuse  amène, 
outre  les  gerçures,  des  exfoliations  par  lambeaux  qui,  arrachés,  laissent  de  petites 
plaies  saignantes,  lesquelles  peuvent  s'infecter.  La  vaseline  boriquée  servira  également 
à  panser  les  excoriations  de  la  lèvre  supérieure,  ou  les  fissures  nasales  consécutives  au 
coryzaaîgu  ou  chronique. 

On  devra  s'empresser  à  plus  forte  raison  de  guérir  des  affections  cutanées  plus  grosses 
ex  plus  dangereuses  au  point  de  vue  de  Taffection.  La  plus  importante  est  Timpétigo;  à 
côté  d'elle  on  peut  placer  Tezcéma  irapétiginisc,  la  phtiriase,  le  favus,  rongelure.  J*a» 
dé jà  indiqué  les  procédés  de  traitement  applicables  dans  ces  différents  cas,  je  n'y  reviens  pas. 

Maïs  le  point  le  plus  important  est  de  fermer  les  portes  d'entrée  existant  dans  la  grotte 
faciale.  C'est  en  somme  toute  la  thérapeutique  de  ces  cavités  qu'il  faudrait  décrire  à 
nouveau.  Les  traitements  que  j'ai  indiqués  à  propos  des  scrofulides  muqueuses,  répondent 
à  cette  partie  du  programme.  Je  n'ajouterai  qu'un  mot.  Le  traitement  local  de  la  porte 
d'entrée  doit  autant  que  possible  être  fait  avant  que  l'infection  ganglionnaire  ou  générale 
soit  effectuée,  mais  même  lorsque  cette  infection  est  produite,  elle  est  encore  utile. 
Quand  une  accouchée  fait  de  la  fièvre  puerpérale,  elle  n'est  pas  toujours  fatalement 
perdue.  En  présence  des  accidents  de  l'infection  déjà  réalisée,  le  médecin  ne  doit  pas 
penser  qu'il  est  trop  tard  pour  agir.  11  fait  des  lavages  intra-utérins  pour  supprimer  la 
source  de  Tinfectionet  éviter  que  de  nouveaux  microbes  pénètrent  dans  l'organisme.  Et 
bien  souvent  la  femme  parviendra  à  détruire  les  agents  pathogènes  qui  l'ont  envahie.  De 
même  quand  un  sujet  a  de  l'adénite  cervicale  tuberculeuse,  il  est  encore  indiqué  d'inter- 
venir du  côté  de  la  lésion  initiale  qui  a  joué  le  rôle  de  porte  d'entrée,  pour  empêcher 
que  do  nouveaux  bacilles  ne  s'insinuent.  J'ai  observé  à  cet  égard  des  faits  qui  me 
paraissent  probants.  En  voici  un  en  particulier.  Une  jeune  fille  vient  me  trouver  avec 
une  chaîne  ganglionnaire  partant  de  la  région  parotidienne,  s'étendant  au  creux  susclavi- 
culaire,  à  la  région  sous-pectorale  et  gagnant  l'aisselle  du  cqté  gauche.  Du  même  côté, 
on  trouvait  au  sommet  du  poumon,  en  arrière,  quelques  craquements.  Elle  a^^'ait  maigri, 
toussait  un  peu,  souffrait  de  la  gorge  presque  continuellement,  avait  un  peu  de  laryngite. 
Elle  avait  de  la  tachycardie.  Son  périmètre  thoracique  était  insuffisant  (0,64), 
sa  taille  étant  1"™55.  Cette  malade,  qui  avait  des  épistaxis  fréquentes  fut,  sur  mon  conseil, 
examinée  au  dispensaire  Péreire  par  M.  Duplaix  qui  trouva  des  adénoïdes  saillantes  qu'il 
oi>éra  en  novembre  1^97.  Je  lui  fis  faire,  en  outre,  de  la  désinfection  permanente  des 
fosses  nasales.  Depuis  lors,  ses  adénites  cervicales  ont  diminué  progressivement;  en 
mai  1898  les  ganglions  étaient  encore  perceptibles  ;  ils  avaient  disparu  en  janvier  1899. 
La  malade  est  actuellement  complètement  remise,  ne  tousse  plus.  Il  persiste  des  signes 
d'induration  pulmonaire  au  sommet  gauche  (expiration  soufflante,  tonalité  égale  à  l'inspi- 
ratim  et  à  l'expiration,  submatité),  mais  les  lésions  sont  arrêtées  dans  leur  évolution.  Le 
périmètre  thoracique  s'est  accru  (0,67  en  janvier  1899),  la  trachycardie  a  diminué  d'abord 
(96  en  mai  98)  et  a  disparu  actuellement.  Elle  a  continué  cependant  pendant  18  mois  à  avoir 
desépist  ixîs  de  moins  en  moins  fréquentes.Voilâ  six  mois  qu'elle  n'en  a  plus.  Ce  détail  a 
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son  importaûee.  Les  épictaxis  à  répétition  se  doivent  pas  être  considcréesr  cotâï&e  tin 
phénomène  négligeable.  Elles  indiquent  une  lésion  nasale .  La  malade  conservait  dono, 
après  son  opération,  des  muqueuses  rhino-pharingiennes  malades,  qui  pouvaient  encore 
être  une  porte  d^entrée  à  rinfectien.  C'est  là,  à  mon  avis,  une  notion  très  importante.  Au 
point  de  vue  delà  sqrofale,  enlever  des  adénoïdes,  ce  n*est  pas  tout.  Cela  peut  être 
utile,  mais  le  point  capital,  c'est  de  maintenir  une  désinfection  permanente  de  la  grotte 
faciale. 

3*'  Modifier  le  terrain 

La  troisième  partie  de  notre  programme  thérapeutique  doit  consister  à  augnienter  la 
ré$istan/ce  du  terrain  pour  le  rendre  réfractaire  à  l'infection  déjà  réalisée  ou  en  vole  de 
se  réaliser.. 

Tout  d'aborçl  le  médecin  devra  s'efforcer  d'obtenir  des  générations  vigoureuses.  Il  est 
bien  certain  que,  de  deux  enfants  adénoïdieos,  le  moins  robuste  aura  plus  de  chance  de 
s'infecter  que  le  plus  vigoureux.  Il  est  bien  certain  également  qu^un  enfant  débile  ou  mal 
nourri,  aura  un  revêtement  cutané  ou  muqueux  plu^perméablc  à  l'infection,  deë  humeurs 
moins  bactéricides  et  des  phagocytes  moins  actifs.  Toutes  les  causes  de  débilitation 
devront  donc  autant  que  possible  être  écartées.  Comme  certaines  de  ces  causes  de  débili- 
tation sont  originelles  ou  héréditaires,  le  médecin  aura  à  s'en  préoccuper  même  avant  la 
naissance,  même  avant  la  conception.  IL  est  évident   qu'il  devra  autant  que  possible 
empêcher  le  mariage  des  tuberculeux.  Mais  que  faire  à  l'égard. des  adénoïdiensVCe  serait 
pousser  la  logique  à  l'absurde,  que  d'interdire  à  un  adénoïdien  de  se  marier  surtout 
s'il  ne  s'est  jamais  infecté.    Faut-il   empêcher  un  adénoïdien  d'épouser  une  adénoï- 
dienneV  Je  croîs  qu*un  semblable  mariage  doit  être  plutôt  décoaseillé.   Mais  quand  un 
seul  des  parents  est  adénoïdien,  les  enfants  ont  déjà  tant  de  chances  d'être  adénoïdiens, 
que  Tadénoidisme  simultané  du  père  et  de  la  mère  ne  me  paraît  pas  doubler  les  risques 
pour  l'enfant.  D'ailleurs  l'adénoïdisme  n'est  pas  tout  dans  la  scrofule.  C*en  est  un  des 
facteurs  pathogéniques  les  plus  importants  et  en  tout  cas  le  plus  caractéristique.  Il  n'est 
pas  plus  une  cause  suffisante  d'infection  scrofuleuse  que  la  scarlatine  n'est  une   cause 
suffisante  de  néphrite.  La  notion  de  polyétologie  est  applicable  à  la  scrofule  comme  à 
toute  autre  maladie  infectieuse.  Cependant  la  surdi-mutité  qui  paraît  fréquente  chez  les 
enfants  issus  de  mariages  consanguins,  tient  peut-être  à  ce  que  les  parents  sont  l'un  et 
l'autre  adénoïdiens.  Une  fois  le  mariage  consommé,  que  les  parents  soient  adénoïdiens 
ou  non,  il  sera  utile  de  les  rendre  eux-mêmes  aussi  robustes  que  possible,  pour  que  leurs 
enfants  héritent  do  leur  vigueur.  Aussi  le  médecin  devra-t-il  conseiller  aux  débiles,  aux 
alcooliques,  aux  chlorotiques,  etc.,  un  traitement  approprié  à  leur  état. 

Lor^ue  l'enfant  est  né,  surtout  s'il  a  une  hérédité  dangereuse,  ou  s'il  est  originelle- 
mentdébile,  pour  être  venu  avant  terme  par  exemple,  le  médecin  devra  s'efforcer  de  le 
rendre  aussi  vigoureux  qae  possible.  C'est  là  presque  une  naïveté.  On  insistera  pour  que 
les  logements  soient  spacieux,  propres  et  aérés,  que  l'alimentation  soit  saine  et  répara- 
trice. «  Le  choix  d'une  bonne  nourrice,  la  surveillance  attentive  de  l'allaitement  artificiel 
et  plus  tard  de  ralimentation,  ainsi  que  de  toutes  les  précautions  hygiéniques  si  ncce&- 
saires  à  l'enfant,  auront  une  efficacité  très  grande  dans  la  prophylaxie  de  la  scrofule  », 
dit  de  Gennes,  et  il  ajoute  :  «c  Mais  que  de  fois  ces  conseils  ne  sont  pas  suivis  ;  que  de  fois 
aussi,  malgré  toutes  les  précautions  prises,  la  scrofule  survient.  )>  Cela  prouve  que  la 
question  de  terrain  n'est  pas  tout  dans  la  scrofule  ;  elle  a  soo  rôle,  évidemment,  ot  joue  sa 
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partie  dans  le  concert  polyétiologique.  Mais  comme  cette  question  intervient  à  propos  de 
toute  maladie  microbienne,  elle  n'a  rien  de  spécial  à  la  scrofule. 

Les  rè;^les  que  nous  venons  d'indiquer  sont  presque  exclusivement  hygiéniques  et 
prophylactiques.  Elles  visent  tous  les  enfants  en  général,  avant  même  qu'ils  aient  eu  des 
maiiifestatijns  scrof uleuses.  Qaand  ces  manifestations  apparaissent,  aux  mesures  hygié- 
niques devra  se  joindre  une  thérapeutique  véritable. 

Avant  que  les  accidents  sérieux  apparaissent,  les  enfant  passent  souvent  par  un  stade 
préalable  dénommé /;^m/7/?a/z^m^.  J'ai  cherché  à  montrer  que  sous  ce  nom  on  avait  rangé 
des  étals  divers  qu'il  faut  s'efforcer  de  discerner.  Sans  doute,  ils  ont  tous  ce  trait  commun, 
d'être  des  états  de  moindre  résistance  ;  mais  la  débilitation  qu'ils  révèlent  peut  avoir  des 
causes  différentes,  souvent  complexes,  comportant  des  indications  un  peu  particulières. 

11  est  un  premier  état,  celui  des  lymphatiques  bouffis  dont  la  pathogénie  n'est  pas 
nettement  établie.  11  est  en  relation  très  fréquente  avec  Tadénoïdisme.  Presque  tous  les 
enfants  de  ce  type  ont  des  adénoïdes.  Malgré  la  coloration  parfois  rosée,  ou  même 
franchement  rouge  de  leurs  joues,  ils  sont  généralement  anémiques.  Les  filles  de 
ce  tempérament  prennent  souvent  au  moment  de  la  puberté,  le  type  des  chlorotiques 
floridos.  On  invoque  pour  expliquer  cet  état,  une  circulation  sanguine  ralentie  ou  une 
stagnation  de  la  lymphe.  Peut-être  aussi  cette  obésité,  vraie  ou  fausse  est-elle 
rindice  d'un  ralentissement  de  la  nutrition  V  En  tous  cas  ces  sujets  sont  mous  en 
général,  indolente.  Il  me  paraît  très  utile  de  les  stimuler  par  tous  les  moyens.  Les 
plus  importants  me  paraissent  être  la  vie  au  grand  air,  l'exercice,  la  gymnastique,  les 
ascensions  de  montagne,  les  frictions  au  gant  de  crin,  les  lotions  alcooliques  ou  à  l'eau 
salée,  l'hydrothérapie,  les  douches,  les  bains  de  mer,  plus  volontiers  sur  les  plages  du 
nord  de  la  France.  Comme  traitement  médicamenteux,  l'iode  et  lesiodures  me  paraissent 
préférables  à  l'huile  de  foie  de  morue. 

Les  autres  variétés  de  lymphatisme  me  paraissent  devoir  être  attribuées  aux  méca- 
nismes principaux  suivants  :  l'anémie^  la  dyspepsie,  la  subinfection.  11  est  possible  que 
l'on  en  démêle  encore  d'autres. 

L'anémie  peut,  elle-même,  dépendre  de  causes  autres  :  elle  peut  être  la  conséquence 
de  la  dysi>epsie  ou  de  la  subinfection.  Elle  peut  résulter  d'une  faiblesse  originelle  ou 
héréditaire.  Enfin  il  faudra  vérifier  si  l'anoxémie  ne  tient  pas  à  l'insuffisance  nasale,  à  la 
dyspnée  et  à  l'insomnie  qui  en  résulte.  Dans  ce  cas,  l'ablation  des  adénoïdes  dovra  être 
la  préface  de  tout  autre  traitement.  Lorsque  l'on  aura  combattu  les  causes  de  l'anémie, 
on  s'attaquera  à  celle-ci.  C'est  le  fer  surtout  qui  sera  indiqué  comme  médicament.  L'hygiène 
comportera,  comme  précédemment,  la  vie  en  plein  air;  mais  les  exercices,  au  moins  au 
début,  devront  être  prescrits  de  façon  modérée.  Hayem  a  montré  que  les  chlorotiques 
ne  pouvaient  faire  les  frais  d'une  grande  dépense  d'énergie.  La  fatigue  est  une  cause  de 
destruction  globulaire.  Dans  les  cas  d'anémie  grave,  le  repos  au  lit  est  souvent  indispen- 
sable. Au  lieu  de  marche,  il  sera  préférable  parfois  de  recommander  des  promenades 
en  voiture  découverte.  Le  séjour  sur  les  plages  du  midi  de  la  France,  au  besoin  au 
voisinage  des  forêts  de  pins,  sera  particulièrement  recommandé  en  cas  d'anémie  grave 
et  rebelle.  Dans  les  cas  d'anémie  légère,  les  prescriptions  seront  moins  absolues. 

11  est  très  important,  chez  un  enfant  considéré  comme  lymphatique,  de  s'occuper  de 
ses  foncti.)ns  digestives,  Les  dyspepsies  et,  en  particulier,  la  dilatation  de  l'estomac,  sont 
une  cause  fréquente  d'une  de  ces  anémies  infantiles  que  l'on  englobe  sous  le  nom  de 
lymphatisme.  Cette  dyspepsie  reconnue,il  faudra  remontera  sa  cause.  Ce  peut  être  parfois 
une  simple  erreur  de  régime.  Les  enfants  mangent  souvent  gloutonnement,  rapidement, 
sans  mâcher,  ils  ne  savent  pas  toujours  s'arrêter  lorsque  leur  appétit  est  satisfait.  Ils 


MËDICO-CHIRURGIGALË  331 


i 


boivent  parfois  de  façon  exagérée,  on  les  laisse  souvent  prendre  des  friandises  dans 
l'intervalle  des  repas.  Aux  repas,  ils  peuvent  avoir  un  régime  trop  chargé  de  viande,  ce 
qui  amène  la  constipation.  Le  médecin  devra  donc  réformer  cette  hygiène  alimentaire 
défectueuse.  D'autres  enfants,  malgré  le  régime  le  mieux  dirigé,  ont  de  la  dyspepsie.  En 
«'informant,  on  se  rend  compte  qu  elle  est  souvent  d'ancienne  date.  La  dyspepsie  paraît 
souvent  être  une  conséquence  de  gastro-entérites  du  tout  premier  âge.  Peut-être  même 
«xiste-t-il  des  dyspepsies  héréditaires.  Certains    troubles  cliîmiques  de  la  nutrition 
amènent  probablement  des  perversions  de  la  sécrétion  ou  de  la  motilité  gastrique  et  se 
transmettent  peut-être  des  parents  aux  enfants.  Enûn,  il  est  un  fait  qu'il  faut  vérifier, 
<î'est  si  la  dyspepsie  n'est  pas  la  conséquence  des  adénoïdes.  Le  fait  est  connu  d'ancienne  • 
date.  Aviragnet  vient  d'y  insister  à  nouveau  et  a  montré  par  des  observations  très  inté- 
ressantes que,  chez  les  enfants,  des  dyspepsies  rebelles  à  tout  traitement  avaient  guéri  à 
la  suite  de  l'ablation  des  végétations  pharyngiennes.  En  cas  de  dyspepsie,  il  est  générale- 
ment préférable  de  s'abstenir  de  médicaments  bien  actifs.  Le  fer  et  l'iode  sont  souvent 
mal  tolérés  et  peuvent  provoquer  de  la  gastralgie.  Les  huiles,  même  l'huile  de  foie  de 
morue,  sont  souvent  mal  digérées,  donnent  de  l'écœurement,  de  la  diarrhée.  Le  mieux 
^st  d'obtenir  d'abord  Tamélioration  des  fonctions  gastriques  par  une  hygiène  alimentaire 
convenable.  On  y  pourra  joindre  l'emploi  des  amers  en  cas  d'inappétence.  Les  tisanes  de» 
houblon,  de  gentiane,  la  macération  de  quassia,  le  vin  de  quinquina  pourront  rendre  des . 
services.  Dans  le  cas  où  le  vin   est  contreindiqué  par  l'état  de  l'estomac,   on  peut,  à 
l'exemple  de  Potain,  faire  prendre  aux  enfants,  à  chaque  repas,  un  verre  à  liqueur  de  la 
solution  suivante  : 

Extrait  fluide  de  quinquina 45  grammes 

Glycérine  neutre 100 

Eau,  q.  s.  pour iOOO  ce. 

On  activera  l'évacuation  gastrique  en  faisant  prendre,  deux  heures  après  le  repas,  un 
demi-verre  d'eau  de  Vichy  ou  de  Vais.  En  cas  de  constipation,  je  me  contente  ordinaire- 
ment de  faire  prendre  aux  enfants,  dans  la  nuit,  deux  heures  au  moins  après  le  dîner, 
une  pafltille  de  magnésie  du  Codex.  Chez  les  nourrissons,  un  quart  de  pastille  est  souvent 
une  dose  suffisante.  Si  l'on  a  peur  que  les  bébés  s'étranglent  avec  ce  fragment  de  pastille, 
on  le  fait  dissoudre  dans  un  peu  de  lait. 

Le  plus  important  des  états  lymphatiques  est,  à  mon  avis,  celui  qui  dépend  d'une 
subinfection  chronique  avec  association  probable  de  phénomènes  d'intoxication  micro- 
bienne. La  caractéristique  de  cet  état  est,  pour  moi,  l'existence  des  petites  glandes  angulô- 
maxillaires  que  l'on  désigne  parfois  sous  le  nom  de  glandes  de  croissance,  et  que  je 
préférerais  appeler  pléiade  adénoïdienne.  Il  peut  exister  des  phénomènes  d'infection  ai 
de  toxi-infection  sans  que  les  ganglions  paraissent  malades,  cependant  leur  hypertrophie, 
même  minime,  me  paraissent  l'indice  indubitî>ble  d'une  infection,  généralement  à  porte 
d'entrée  adénoïdienne.  Le  traitement  devra  consister  dans  la  désinfection  des  cavités 
faciales,  dans  l'ablation  des  adénoïdes  si,  par  leur  volume,  elles  sont  une  catlse  de  gme 
et  enfin  dans  l'emploi  de  tous  les  moyens  propres  à  accroître  la  résistance  du  terrain,  (')n 
mettra  autant  que  possible  l'enfant  au  grand  air,  on  l'enverra  au  bord  de  la  mer.  On  lui 
fera  prendre  de  l'huile  de  foie  de  morue,  des  préparations  iodées,  de  l'arsenic,  des  glycéro- 
phosphates.  Pour  deUennes  les  médicaments  vraiment  spécifiques  sont  l'huile  de  foie  de 
morue  et  l'iodure  de  fer. 

Cette  infection  chronique,  d'abord  latente  et  septicémique,  peut  devenir  plus  grave 
-et  plus  intense.  Elle  peut  avoir  pour  agent  le  bacille  de  Koch.  Ce  sont  alors  des  accideats 
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tuberculeux  qui  se  produisent.  Que  la  tuberculose  ait  eu  pour  porte  d'entrée  la  peau,  les 
muqueuses  de  lagrotte  faciale,  le  poumon  ourintestîn,  les  moyens  thérapeutiques  chargés 
d,e  renforcer  la  résistance  du  milieu  sont  sensiblement  les  mêmes.  Tout  au  plus  j  a-t-il 
Heu  d'apporter^  suivant  les  cas,  certaines  modifications  au  traitement.  Mais  avant  d'indi- 
quer les  principaux  agents  dont  nous  disposons,  il  est  une  recommandation  que  je  dois 
faire,  c'est  de  ne  |)as  négliger  lo  traitement  local  des  divers  accidents  tuberculeux  s'ils 
jM)nt  facilement  abordables.  J'ai  déjà  fait  connaître  lo  traitement  local,  applicable    a 

.  *  f  I 

chacun  d'eu;s,  je  nV  reviens  pas.  Ce  que  je  veux  di^'e  seulement,  c'est  quMl  ne  faut  pas 
trop  comiptef  sur  un  traitement  hygiénique  ou  médicamenteux  exclusif  pour  en  amener 
la  guérison  ;  sans  doute  ce  traitement  peut  suffire  dans  quelques  cas,  mais  il  est  plus  sûr 
de  détruire  d'abord  le  foyer  tuberculeux,  si  cela  est  possible. 

Le  meilleur  moyen  de  rendre  le  terrain  réfractaire  aux  infections,  bacillaires  ou 
autres,  comprises  dans  le  cadre  de  la  scrol'ule,  serais  l'emploi  de  sérums  appropriés  : 
sérum  antistreptococcique  ou  antistaphylococcique,  tuberculine.  Si  Ton  a  déjà  obtenu 
quelques  résultats  encourageants  dans  cette  voie,  nous  ne  sommes  pas  encore  en  possession 
de  vaccins  ou  d'antitoxines  à  elVets  certains  et  constants.  Koch  a  essayé  de  substituer  à 
sa  première  lymphe  une  nouvelle  tuberculine  TR  qui,  si  elle  est  moins  dangereuse  que 
'l'ancienne,  ne  paraît  pas  bipaucoupplus  efficace.  Quandàl'oxytuberculinedeHirschfelder, 
elle  n'a  pas  encore  fait  ses  preuves  cle  façon  convainquante. 

h"  huile  de  foie  de  monte  reste  encore  le  médicament  classique  des  états  lymphatiques,, 
scrofuleux  et  tuberculeux.  Tour  obtenir  des  résultats  appréciables,  l'huile  doit  être 
d^onnée  à  haute  dose,  ce  n'est  pas  une  à  deux  cuillerées  qu'il  faut  prescrire,  c'est  à  six  ou 
huit  qu'il  faut  arriver.  Maispour  faire  tolérer  ces  doses,  il  faut  aller  progressivement 
Rouï  peine  de  provoquer  de'la*diïtrrhée:On  commencera  par  une  cuillerée  le  matin,  puis 
oi  augmentera  d'une  cuilleixV  tOûëles'dèUi  ou  trois' jôùts  jusqu'à  ce  que  Ton  ait  atteint 
le  chiffre  que  Ton  s'est  proposé.  11  est  préférable  de  ne  pas  faire  prendre  en  bloc  la  dose 
totale,  mais  de  la  répartir  entre  les  divers  rep^s.  L'huile  n'est  contreindiquée  que  lors- 
qu'elle 6te  l'appétit.  En  général,  les  enfants  n'acceptent  pas  trop  mal  l'huile  de  foie  de 
morue.  Suivant  une  remarque  très  juste  de  (irancher,  ce  sont  les  parents  qui  leur  eu 
suggèrent  généralement  le  dégoût.  Quand  on  prescrit  ce  médicament,  ceux-ci  font  la 
grimace  et  se  récrient  disant  que  l'enfant  ne  parviendra  jamais  à  le  prendre.  L'enfant, 
ainsi  mis  en  garde,  n'est  dispost'  nia  trouver  l'huile  à  son  goût,  ni  à  faire  l'effort  néces- 
saire pour  s'y  habituer.  Il  est  très  important  de  recommander  aux  parents  de  ne  faire 
aucune  mimique,  de  ne  prononcer  aucun  mot,  capables  d'inspirer  aux  enfants  la  moindre 
prévention  contre  l'huile  de  foie  de  morue. 

liiode  est  un  des  meilleurs  médicaments  des  accidents  scrofuleux.  On  doit  être  prévenu 
cependant  qu'il  peut  présenter  des  dangers  dans  les  cas  de  tuberculoses  pulmonaires.  Il 
provoque  en  effet  des  poussées  congestives  aboutissant  à  l'hémoptysie.  Il  contribue  ainsi 
parfois  à  révéler  des  lésions  douteuses  ou  insoupçonnées.  Dans  les  cas  de  lupus  parfois  il 
exagère  aussi  la  congestion  des  placards  éruptif s.  Par  contre,  il  paraît  avoir  une  action 
résolutive  sur  les  hypertrophies  adénoïdiennes  ou  amygdalienaes,  mais  à  une  condition, 
c^est  d'êtro  employé  en  dehors  des  poussées  aiguës.  La  solution  de  Lugol,  le  sirop  de 
Tarrot  que  j'ai  déjà  mentionnés,  sont  d'excellentes  préparations.  Le  sirop  de  raifort  iodé, 
les  divers  vins  iodo-tanniqnes])ouiront  être  également  prescrits  avec  avantage. 

D'autres  composés  iodés  jxïuvont  être  prescrits  à  l'intérieur,  l'iodoforme,  par  exemple, 
auquel  Veraeuil  attachait  une  grande  importance.  Chez  l'adulte,  je  l'emploie  souvent  en 
pilules,  associé  avec  lo  tannin. 
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.    lodofonne ' 0  gr.  05 

Tannin 0  gr.  10 

Masse  de  cynoglosse 0  gr.  10 

pour  une  pilule.  •  :. 

Une,  deux  ou  trois  avant  chaque  repas. 

Dans  la  formule  ci-dessus,  je  rem|)lace  parfois  Tiodcforme,  Vraimeqt  trop  bàorant 
par  Taristol  ;  on  pourrait  employer  d'ans  le  même  but  d'autres  composes  iodés,  le'dîiodo- 
forme,  letraumatol,  etc.  *      .'       .     ' 

Depuis  longtemps  le  phosphore  a  été  conseillé  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  et 
4e  la  scrofule.  On  peut  employer  de  Thuile  phosphorée  en  frictions.'  Les  recherches 
récentes  de  Robin,  Gaube,  Charrin,  Guillemonat  et  Ijcvaditi  semblent  indiquer  une 
Jiaute  valeur  aux  phosphates.  Le  phOvSphato  de  chaux  peut  être  pris  en  poudré  par  paquets - 
•de  1  gramme  par  exemple.  C'est  le  bîpliospliate  qui,  des  trois  sels  phosphoriques  ^de 
chaux,  est  le  plus  assimilable.  Pour  avoir  des  préparations  solubles,  ona  utilisé  les  cïilor- 
hydrophosphates,  les  lactophospliates  et  plus  récemment  les  glycérophosphàtes.  Aux 
phosphates  de  chaux,  on  peut  associer  les  phosphates  de  sôûde.  Les  sels  de  potasse  sont* 
peut-être  moins  favorables.  Dans  le  cas  où  les  injections  de  scrnm  artificiel  paraîtraient 
indiquées,  il  pourrait  être  utile  d'introduire  dans  les  formules  classiques  une  certaine 
(proportion  de  phosphate  de  soude.  ' 

L'arsenic  est  peut-être  un  des  médicaments  les  plus  actifs  que  nous  possédions  pour 
<iombattre  la  tuberculose.  11  peut  être  employé  chez  les  enfants,  surtout  à  partir  de  dix; 
ans,  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler,  ou  de  liqueur  de  Pearson.  Le  cacodylaté  de  soudé,- 
récemment  introduit  dans  la  thérapeutique,  est  un  composé  organique,  riche  en  arsenic, 
soluble  dans  l'eau.  Peu  toxique,  il  serait  très  facilement  assimilable.  A.  Gautier  préfère 
ràdmihistrer  en  injections  hypodermiques.  La  formule  qu'il  propose  est  la  suivante  : 

Cacodylale  de  soude  pur B  gr .  40 

Alcool  phéniqué -. ,   X  gouttes  . 

Eau  distillée '  100  ce. 

porter  un  instant  à  l'ébullition,  rétablir  les  100  ce.  et  verser  dans  un  flacon  stérilisé. 

Chaque  centimètre  cube  correspond  à  0  gr.  05  d'acide  cacodyliqùe. 

C'est  la  dose  pour  une  journée.  On  fait  les  injections  pendant  une  semaine,  puis  on 
4aisse  reposer  le  malade  pendant  le  même  temps.    '  •  • 

L'acide  cacodyliqùe  peut  être  prescrit  à  la  dose  de  0  gr.  20  par  la  voie  buccale.  Comme 
51  a  un  goût  désagréable,  Danlos  conseille  de  le  faire  prendre  en  pilules  ou  dans  la  potion 
suivante  : 

Acide  cacodyliqùe  neutralisé 2  giamraes 

«hum ;....:..  j  ^^  ^^^        __  ■ 

Sirop  de  sucre ' ) 

Eau  distillée 60..—,         .             ' 

Essence  de  menthe 1  ou  H  gouttes 

uiie  cuillerée  à  café  représente  0  gr.  10  d'acide  cacodyliqùe. . 

Kousseau  Saint-Philippe  a  récemment  attiré  l'attention  sur  Tiodure  d'arsenic,  qui 
<?ombine  eh  un  seul  corps,  deux  des  plus  importants  médicaments  delà  scrofule. 

De  l'arsenic  on  peut  rapprocher  les  vanadates,  dont  l'emploi  médical  est  tout  récent. 
Ils  jouent  un  rôle  d'oxydants  énergiques  et  activent  par  suite  la  nutrition.  Lyonnet, 
Martz  et  Martin  le  conseillent  avant  les  repas,  à  la  dose  de  4  à  5  milligrammes  en  vingt 
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quatre  heures,  sous  forme  d'une  solution  aqueuse  de  métavanadate  de  soude.  Il  leur 
paraîl  préférable  de  ne  donner  cette  substance  que  trois  jours  par  semaine.  Laran  pense 
plus  prudent  de  ne  pas  dépasser  un  milligramme. 

Il  y  a  plusieurs  années  déjà,  Landerer  a  préconisé  l'emploi  du  baume  de  Pérou,  dans* 
le  traitement  des  divers  tuberculoses.  C'est  Tacide  cinnamique  qui  paraît  être  Tagent 
actif  de  ce  médicament.  On  peut  le  prescrire  actuellement  sous  forme  de  cinnamate.  Il 
peut  être  injecté  dans  les  veines  ou  dans  les  muscles.  La  dose  au  début  sera  de  1  milli- 
gramme, on  relèvera  progressivement  jusqu'au  25  milligrammes. 

La  créosote,  recommandée  par  Bouchard  dans  la  tuberculose  pulmonaire  pourra  être 
également  utilisée  dans  les  cas  de  scrofules  tuberculeuses. 

Je  m'arrête,  je  ne  puis  avoir  la  prétention  de  passer  en  revue  tous  les  médicament» 
proposés  pour  le  traitement  de  la  tuberculose. 

Le  régime  alimentaire  a  son  importance  dans  le  traitement  des  accidents  scrofulo- 
tuberculeux.  D'une  façon  générale,  l'alimentation  carnée  est  conseillée  ;  pourtant  C.  Paul 
et  Rodet  ne  veulent  pas  qu'on  exagère  la  proportion  des  viandes,  surtout  chez  les  jeunes 
enfants.  Ce  n'est  qu'à  partir  de  deux  ans  que  ces  auteurs  les  admettent  dans  l'alimenta- 
tion. Les  œufs,  le  poisson,  le  fromage,  les  cervelles  et  surtout  les  graisses  sont  particu- 
lièrement utiles  aux  enfants  lymphatiques.  Les  céréales  riches  en  phosphates  ont  égale- 
ment leur  utilité,le  pain  grillé,  les  pâtes  alimentaires  seront  recommandés.  Les  farineux 
riches  en  légumine  comme  les  haricots,  pois,  lentilles,  châtaignes,  seront  donnés  surtout 
sous  forme  de  purée.  Les  pommes  de  terre  sont  également  un  aliment  de  facile  digestion. 
II  sera  utile  de  forcer  un  peu  la  quantité  de  sel  que  Ton  introduira  dans  les  aliments. 

Je  croîs  utile  de  donner  quelques  indications  sur  les  ressources  que  peuvent  fournir 
Vhydrologie  et  la  climatologie  dans  la  thérapeutique  de  la  scrofule.  Ces  questions  ont  été 
bien  étudiées  par  C.  Paul  et  Rodet,  dans  leur  livre  sur  le  traitement  du  liftnj^hntisme  et 
par  Josias,  dans  son  article  lymphatisme  du  Traité  de  Thérapeutique  appliquée  de 
A.  Robin. 

Certains  accidents  de  la  scrofule  comportent  à  ce  point  de  vue  quelques  indications 
spéciales.  Il  est  important  en  effet,  de  ne  pas  envoyer  des  malades  dans  une  station  qui 
n'a  pas  l'outillage  nécessaire  à  leur  traitement. 

Les  sujets  atteints  d'affections  cutanées  (engelure,  érj'thème  induré,  acné,  eezémar 
impétigineux,  lichen),  seront  envoyés  de  préférence  à  Bex,  Louèche,  Salies-de-Béarn^ 
Salins,  Barèges,  Challes,  Saint  Gervais,  Uriage,  Aulus  et  la  mer.  Mais  la  mer  est  plutôt 
défavorable  aux  eczémateux,  je  la  remplacerais  pour  eux  par  Sail-les-Bains. 

Les  tuberculoses  de  la  peau,  les  ulcères  scrofuleux,  seront  adressés  à  Barèges,  Bout- 
bonne,  Dax,  Salins. 

Les  stations  particulièrement  bien  installées  pour  le  traitement  des  maladies  de  la 
gorge  et  des  adénoïdes  sont  :  Barèges,  Challes,  EDghien,  La  Bourboule,  Bex.  On  peut  y 
joindre  également  Ax  et  LuchoA  oii  l'on  pratique  surtout  le  humage. 

De  même  le  traitement  des  affections  nasales  est  effectué  dans  de  bonnes  conditions 
à  la  Bourboule,  à  Bex,  Salies-de-Béarn,  Barèges,  Cauterets,  Challes,  Enghîen,  Uriage, 
Saint-ChristaUy  Saint-Alban.  On  peut  également  envoyer  les  malades  à  Briscous-Biar* 
ritz,  Saint-Honoré  et  même  à  la  mer. 

Les  stations  indiquées  pour  le  traitement  des  maladies  de  l'oreille,  sont  :  Barèges, 
Cauterets,  La  Bourboule,  Salies-de-Béarn,  Uriage,  Saint-Alban.  Je  rappelle  que  la  mer 
est  formellement  contre-indiquée  dans  ces  cas. 

Pour  les  maladies  des  yeux,  on  conseillera  Balaruc,  La  Bourboule,  Lavey,  Salies-de* 
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Béarn,  Saxon,  Barèges,  Challes,  Uriage,  Saint-Cliristaa,  Saint-Alban.  La  mer  peut  être 
prescrite,  mais  n'est  pas  toujours  très  favorable. 

Les  sujets  atteints  d'affections  bronchiques  s'améliorent  i  Âmélie-les-Bains,  Pierre 
fonds,  Saint-Honoré. 

Les  affections  des  organes  génitaux  seront  adressés  à  Barèges,  SaIies*de*Béarn,  Saint- 
Sauveur,  Biarritz-Briscous. 

Pour  les  engorgements  ganglionnaires  et  les  tuberculoses  locales  chirurgicales,  les 
stations  les  plus  utiles  sont  :  Balaruc,  Bex,  Bourbon-l'Archambault,  La  Bourboule, 
Bourbonne,  Dax,  Lavey,  Salies-de-Béarn,  Saint-Nectaire,  Saxon,  Barèges,  Cauterets, 
Ghalles,  Uriage.  La  mer  est  particulièrement  utile  dans  ces  cas. 

Comme  traitement  du  lymphatisme  en  général,  C.  Paul  et  Rodet,  recommandent  : 

Des  eaux  chlorurées  sodiques.  —  Balaruc,  Bex,  Bourbon-rArchambault,  Bourbonne, 
la  Bourboule,  Briscous-Biarritz,  Dax,  Maizières,  la  Mouillère-Besançon,  la  Motte,  Saint- 
Nectaire,  Salies-de-Béam,  Salies-de-Salat,  Salins,  Salins-Moutiers. 

Des  eaux  chlorurées  sulfurées.  —  Amélie-les-Bains,  Barèges,  Cauterets,  Challes, 
Lavey,  Luchon,  Saint-Gervais,  Uriage. 

Des  eaux  de  nature  diverse.  —  Louèche,  Saxon,  Saint-Alban,  Saint*Christau. 

Comme  eaux  sulfureuses,  Josias  ajoute  :  Ax,  Le  Yernet,  Olette,  AUevard,  Saint  ^ 
Honoré,  Ëuzet,  Cambo,  Enghien,  Gréoulx. 

La  mer  a  une  influence  considérable  dans  le  traitement  du  lymphatisme  et  de  la 
scrofule.  On  enverra  les  lymphatiques  torpides  et  bouffis  sur  les  plages  du  nord  de  la 
France,  les  autres  seront  envoyées  dans  le  midi,  Josias  conseille  :  Préfailles,  les  Sables- 
d'Olonne,  Royan,  Arcachon,  Biarritz,  Saint-Jean-de-Luz,  Menton. 

Il  existe  des  hôpitaux  et  sanatoria  marins  à  Berck,  Saint-Paul-sur-Môr,  Yer-sur-Mer, 
Arcachon,  Pen-Bron,  Banyuls,  Cette,  Cannes,  Hyères,  Nice. 

Lorsque,  pour  une  raison  ou  une  autre,  la  mer  ne  peut  être  conseillée,  on  peut 
utiliser  la  cure  du  climat.  Il  faut,  dans  ce  cas,  faire  une  différence  entre  les  lympha** 
tiques  bouffis  et  mous  et  les  lymphatiques  maigres  et  nerveux. 

Les  lymphatiques  gros  serant  envoyés  soit  dans  des  stations  de  moyenne  altitude 
(700  à  1300  mètres)  soit  dans  des  pays  chauds  et  secs.  Les  stations  de  moyenne  altitude 
sont  surtout  en  Suisse  (les  Avants,  Belgarde,  Charmey,  les  Colombettes,  Leysin,  Le 
Plan-deFrenières,  Saint-Cergues,  Tarasp,  Vallorbe,  Villars,  etc.)  Il  est  regrettable  que 
la  France  n'installe  pas  des  stations  analogues  dans  les  Alpes  de  Savoie  ou  du  Dauphiné. 
Les  climats  chauds  et  secs  comprennent  les  villes  de  la  côte  d'azur  (Hyère,  Cannes,  Nice, 
Menton),  la  Corse,  l'Italie  (Gênes,  les  lacs  de  Côme  et  Majeur,  Florence,  Naples) 
l'Espagne,  (Valence,  Alicante,  Malaga,  Séville),  l'Algérie,  l'Egypte,  les  Iles  Madère. 
Voici  comment  on  peut  répartir  les  diverses  stations  climatérique  au  du  choix  de  la 
saison: 

Septembre:  Amélie,  Arcachon,  Bex,  Biarritz,  Meran,  Montreux,  Le  Vernet,  Vevey. 

Octobre  :  Amélie.  Arcachon,  Meran,  Pau,  Le  Vernet,  Vevey. 

Novembre^ Février  :  Ajaccio,  Alger,  Le  Caire,  Cannes,  Hyères,  Madère,  Menton, 
Meran,  Nice,  San-Remo,  Venise. 

Mars  :  Hyères,  Menton,  Meran,  Mice,  Pau. 

Avril.  Bex,  Cannes,  Hyères,  Menton,  Meran,  Nice. 

Les  lymphatiques  maigres  et  nerveux  sont  envoyés  de  préférence  en  Suisse,  dans  une 
zone  d'altitude  comprise  entre  200  et  700  mètres  :  Aigle,  Bex,  Champel,  Genève, 
Lauzanne,  Lavey,  Montreux,  Morat,  Neuchâtel,  Ouchy.  Ragatz,  Rheinfelden,  Saxon^ 
Sion,  Territet,  Vevey. 
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En  somme,  on  peut  le  voir,  le  traitement  de  la  scrofule,  comme  je  le  comprends,  ne 
supprime  aucune  des  méthodes  couramment  admises.  Il  ajoute  simplement  quelqueslndi- 
cations  prophylactiques  et  thérapeutiques  nouvelles.  Parmi  les  accidents  groupés  scus  la 
dénomination  de  scrofule,  les  plus  importants  et  les  plus  graves  sont  de  nature  infec- 
tieuse. Les  agents  de  cette  infection  peuvent  être  des  microbes  pyogènes  ou  le  bacille  de 
Koch,  leur  porte  d'entrée,  peut  être  la  peau  ou  les  cavités  aériennes  de  la  face.  Par  la 
propreté  et  une  antisepsie  légère  de  la  peau,  on  arrive  à  supprimer  les  infections  d'ori- 
gine cutanée.  Par  la  désinfection  de  la  grotte  faciale,  on  doit  supprimer  la  seconde 
source  de  Tinfection  scrofuleuse,  celle  qui  a  pour  origine  les  cavités  rhinopharyngiennes. 
C'est  la  plus  importante.  Le  médecin  pourra  laisser  aux  spécialistes,  puisqu'ils  sont  outillés 
pour  cela,  le  soin  de  faire  dans  ces  cavités  les  interventions  nécessaires.  Pour  lui,  il  doit 
conserver  un  rôle  de  première  importance,  un  rôle  de  protection  et  de  préservation.  Il 
doit  savoir  reconnaître  Texistence  d'une  lésion  dans  le  nez  ou  le  cavum,  et  sans  avoir 
absolument  besoin  d'en  faire  un  diagnostic  précis,  il  doit  empêcher  que  cette  lésion 
devienne  une  source  d'infection  générale.  Bouchard  a  montré  l'importance  de  l'antisepsie 
médicale.  La  désinfection  des  fosses  nasales  est  un  des  chapitres  les  plus  importants  de 
cette  antisepsie  médicale. 

Bazin  partait  de  ce  principe  que  c'était  la  médecine  générale  qui  devait  fournir  des 
enseignements  aux  pathologies  spéciales.  Il  est  au  moins  aussi  vrai  de  dire  que  la  méde- 
cine générale  peut  demander  d'utiles  enseignements  aux  spécialistes.  Elle  doit  frapper  à 
toutes  les  portes  et  prendre  son  bien  où  el]e  le  trouve.  Depuis  que  les  maladies  de  la 
gorge,  du  nez,  des  oreilles,  des  yeux  se  sont  spécialisées,  la  médecine  générale  s'en  est 
un  peu  trop  désintéressée.  Le  médecin  doit  être  au  courant  de  ce  que  font  les  spécialistes, 
même  lorsqu'ils  interviennent,  il  a  un  rôle  à  jouer  à  côté  d'eux,  et  non  des  moins  impor 
tants.  Il  doit  collaborer  avec  eux  et  non  abdiquer  entre  leurs  mains.  Mais  pour  cela,  il 
faut  qu'il  connaisse,  au  moins  dans  leurs  grandes  lignes,  toutes  ces  pathologies  locales. 
11  ne  doit  rien  ignorer  de  ce  qui  touche  à  la  médecine  et  doit  pouvoir  dire  lui  aussi  : 
Nil  humani  a  me  alienum  puto . 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 

•  I  LA 

SOCIÉTÉ  DE  THËRAPEUTIQUE 

(Séance  du  9  mai  1900) 


Présidence    de    M.    SEVESTRB 


M.  Cactru  denne  lecture  d'un  travail  intitulé  ;  Résultats  de  la  médication  par  V acide  phosphori- 
que  dans  la  diathèse  hypoacide. 

L'acidité  urinaire  a  depuis  longtemps  fixé  l'attention  des  physiologistes  et  des  médecins»  mais 
la  thérapeutique  n'a  pu  jusqu'ici  tirer  aucun  parti  précis  des  données  recueillies  par  les  chimistes 
et  la  pathologie  a  été  souvent  égarée  par  leurs  conclusions. 

M.  Joulie,  pharmacien  des  hôpitaux  de  Paris,  en  retraite,  a  publié,  en  mars  1898,  dans  le 
Moniieur  scientifique  Quesneville,  un  travail  dans  lequel  il  démontre  la  cause  de  l'inexactitude  des 
résultats  obtenus  jusqu'alors  et  indique  un  nouveau  procédé  de  dosage,  une  nouvelle  interpréta- 
tion des  résultats  chimiques  obtenus  ;  méthode  décrite  de  nouveau,  d'une  façon  très  complète,  dans 
le  Bulletin  général  de  thérapeutique  de  mars  et  avril  1899. 

Pour  des  raisons  que  l'on  trouvera  dans  ce  travail,  M.  Joulie  a  été  amené  à  admettre  que 
l'acidité  de  l'urine  du  'matin,  de  celle  qui  est  la  moins  influencée  par  les  repas,  est  comprise 
entre  4  et  5  0/0  de  l'excédent  de  densité  de  l'urine  sur  l'eau  et  que  la  richesse  normale  en  acide 
pbosphorique  devait  être  comprise  entre  11,  et  11,5  0/0  de  ce  même  excédent.  Tout  sujet  dont 
l'urine  donne  un  rapport  inférieur  à  4  est  en  état  d*hypoacidité  ;  si  ce  rapport  est  supérieur  à  5  il  y 
a  hyperacidité.  11  y  a  également  hypophosphatie  ou  hyperphosphatie  suivant  que  le  rapport  de 
l'acide  pbosphorique  total  est  inférieur  à  11.50.  L'auteur  a,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  corn* 
paré  les  résultats  obtenus  p&r  cette  méthode  avec  ceux  que  l'on  obtient  par  les  méthodes  ordi* 
naires  d'analyse  d'urine  des  24  heures.  Les  résultats  étaient  très  souvent  contradictoires,  mais  la 
thérapeutique  employée  a  toujours  donné  raison  à  la  méthode  de  M.  Joulie  et  ceci  se  comprend, 
l'acidité  de  l'urine  des  vingt-quatre  heures  étant  modifiée  forcément  par  les  fermentations  secon- 
daires, acides  ou  ammoniacales,  altérée  par  la  température  extérieure,  par  l'influence  de  l'alimen- 
tation et  des  boissons. 

C'est  ainsi,  par  exemple,qu'il  a  pu  remarquer  qu'un  grand  nombre  d'arthritiques,  rhumatisants, 
eczémateux,  diabétiques,  neurasthéniques  étaient,contrairement  aux  idées  admises  jusqu'alors,  des 
ïiypoacides. 

L'hyperacidlté  dont  quelques-uns  sont  réellement  atteints  a  toiljouni  pour  cause,  une  dyspep 
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sie  par  fermentation,  formant  dans  l'estomac  des  acides  organiques  qui^  passés  dans  le  sang,  en 
augmentent  l'acidité.  On  verra  dans  le  travail  de  M.  Joulie,  comment  il  démontre  que  le  sang  est 
en  réalité  acide  et  non  pas  alcalin.  On  ne  comprendrait  pas  d'ailleurs  qu'un  liquide  alcalin  puisse, 
filtré  au  niveau  du  rein,  cfevenir  tout  d'un  coup  acide  dans  la  vessie.  L'emploi  pendant  quelques 
jours,  du  carbonate  de  chaux  ou  de  magnésie  après  les  repas^  a  vite  raison  de  cet  excès  d'acidité 
et  souvent  on  s'aperçoit,  en  faisant  une  nouvelle  analyse,  que  le  sujet  est  en  réalité  en  étatd'hypoa- 
cidité  plus  ou  moins  intense  et  que  c'est  la  médication  acide  qu'il  faut  employer  et  non  pas  la 
médication  alcaline. 

L'hypoacidité  est  tellement  fréquente  que,  sur  trois  cents  analyses  d'urine  environ,  l'auteur 
n'a  rencontré  qu'une  dizaine  d'hyperacides  permanents.  Comment  combattre  cette  hypoacidité  et 
ses  conséquences  ? 

L'acide  qui  paraît  le  mieux  réussir  et  c'est  celui  que  préconise  M .  Joulie  qui  l'a  essayé  sur  lui- 
môme  à  des  doses  qui  paraissent,  au  premier  abord,  très  élevées,  est  l'acide  phosphorique  employé 
à  la  dose  de  10  à  100  gouttes  par  vingt-quatre  heures  sous  forme  d'acide  phosphorique  officinal  à 
4^  0/0.  C'est  cette  méthode  que  l'auteur  a  employée  chez  tous  ses  malades,  et  il  a  remarqué  que 
d'une  façon  générale,  il  est  très  bien  supporté  pendant  des  mois  et  des  années.  Seuls  les  malades 
atteints  de  gastrites  éprouvent  des  brûlures  d'estomac,  quelquefois  de  la  diarrhée  :  dans  quel- 
ques cas,  rares  d'ailleurs,  l'auteur  a  dû  renoncer  à  son  emploi.  Les  effets  se  font  rapidement  sentir 
chez  certains  malades  dont  l'hypoacidité  est  récente  ou  seulement  d'origine  nerveuse  ;  chez  d'au- 
tres malades,  ils  se  font  attendre  plus  longtemps.  L'auteur  suit,  depuis  Sans  1/2,  des  rhumatisants, 
des  eczémateux,  etc.,  qui  ne  maintiennent  leur  acidité  voisine  de  la  normale,  et  leur  état  général 
satisfaisant,  que  par  l'emploi  continu  de  cette  médication.  Les  doses,  que  l'on  est  quelquefois 
obligé  d'employer  sont  en  droit  de  surprendre,  étant  contraires  à  toutes  les  données  classiques, 
connues  jusqu'alors.  C'est  ainsi  qu'on  peut  employer,  en  surveillant  l'état  des  urines,  bien  entendu. 
Jusqu'à  5  grammes  par  vingt-quatre  heures  et  peut-être  plus  encore,  mais  l'auteur  n'a  pas  eu 
l'occasion  de  l'expérimenter,  d'acide  phosphorique  anhydre,  et  cela  pendant  des  semaines,  sans 
aucun  inconvénient. 

L'hypoacidité  se  manifeste  de  différentes  façons,  amenant  un  cortège  de  symptômes  quel- 
quefoift  très  différent  d'un  malade  à  l'autre  et  constituant  cette  diathèse  protéiforme  qu'on  est 
convenu  d'appeler  l'arthritisme.  C'est  ainsi  qu'on  la  rencontre  chez  l'eczémateux  qui,  trop 
souvent,  entretient  son  affection  par  l'usage  spontané  ou  conseillé  de  sels  alcalins  solubles,  chez 
le  furonculeux,  dont  l'amélioration,  par  la  levure  de  bière,  soit  dit  en  passant,  est  probablement 
due  à  la  richesse  en  phosphore  de  ce  ferment;  chez  un  grand  nombre  de  diabétiques,  chez  les 
vieux  rhumatisants  chroniques  et  les  goutteux  qui  ont  pu  être  pour  un  certain  nombre  hyper- 
Bcides  pendant  une  période  plus  ou  moins  longue  et  sont  devenus  hypoacides  dans  la  phase 
prémonitoire  ou  confirmée  de  la  cachexie  rhumatismale,  chez  la  plupart  des  neurasthéniques, 
tîonsidérés  bien  trop  souvent  à  tort,  comme  des  hyperacides,  leur  hypoacidité  urinaire  coïncidant 
liuelquefois  làvec  une  hyperchlorhydrie  stomacale  nerveuse  et  quelquefois  entretenue  par  l'usage 
'du  bicarbonaté  de  soude. 

L'auteur  s'est  appliqué,  depuis  deux  ans  et  demi,  à  rechercher  l'état  de  l'acidité  urinaire  dans 
un  certain  nombre  d'états  morbides  en  dehors  des  états  dits  arthritiques;  cette  étude  l'a  amené 
à  des  constatations  qui  paraissent  devoir  être  intéressantes  au  point  de  vue  des  applications 
thérapeutiques  à  en  retirer  pour  le  traitement  de  ces  différentes  maladies.  C'est  ainsi  que  la 
tuberculose,  le  cancer,  s'accompagnent  d'hypoacidité  plus  ou  moins  prononcée  selon  l'état  de 
gravité  de  la  maladie,  et  Tauteur  a  remarqué  que  l'état  général  des  malades  ne  se  relève  rapidcb- 
tnent  que  lorsque  leur  acidité  urinaire  se  rapproche  de  la  normale.  La  chloroanémie,  l'albumi- 
hurie  dite  intermittente,  sont  dans  le  même  cas,  ainsi  que  le  lymphatisme,  le  rachitisme,  la 
neurasthénie  par  surmenage,  en  dehors  de  l'arthritisme.  C'est  ce  qui  explique  d'ailleurs  pourquoi 
les  glycérophosphates  n'agissent  vraiment  bien  que  lorsqu'ils  sont  acides,  c'est-à-dire  lorsqu'ils 
contiennent  un  excès  d'acide  phosphorique.  L'intéressante  observation  de  M.  Dalché,  d'amélio- 
ration d'un  rhumatisme  chronique,  par  l'usage  de  l'acide  phosphorique,  est  en  même  temps  venu 
confirmer  les  théories  ci-dessus  énoncées. 

Gértéihs  étais  dils 'cac&éctiiqués  en  dehors  de  toute  lésion  organique  et  de  toutt  inécUcaton 
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alcaline  se  produisant,  la  plupart  du  temps,  chez  des  personnes  d'un  certain  âge,  ne  sont  que 
l'aboutissant  d'une  plus  ou  moins  longue  période  d'hypoacidité  urinaire  méconnue  et  ayant  pu, 
dans  quelques  cas^  se  manifester  de  temps  à  autre  par  un  incident  plus  ou  moins  aigu  et  dont  la 
cause  restait  cachée.  Le  système  nerveux  influence  parfois,  d'une  façon  très  intense,  l'acidité 
urinaire.  Une  émotion  yiolente  peut  faire  instantanément  baisser  l'acidité  et  même  amener  l'urine 
à  être  momentanément  alcaline.  Une  série  de  chagrins  produira  un  état  d'hypoacidité  favorable  à 
l'invasion  microbienne.  Dans  les  convalescences  de  la  grippe  ou  de  la  fièvre  typhoïde,  on  trouve 
toujours  un  état  d'hypoacidité  plus  ou  moins  prononcé  :  il  en  est  de  même  chez  les  femmes 
enceintes,  auxquelles  on  peut  arriver  h  faire  supporter  beaucoup  mieux  leur  grossesse  eu  leur 
administrant  l'acide  phosphorique  à  hautes  doses. 

En  résumé,  la  classification  des  états  hypoacides  comprendrait  l'étude  de  la  plus  grande  partie 
de  la  pathologie. 

Les  doses  d'acide  phosphorique  que  prescrit  M.  Cautru  semblent  très  exagérées  aux  pharmaciens 
qui  refusent  en  général  d'exécuter  ses  ordonnances,  mais  son  expérience  personnelle  lui  a  permis 
de  reconnaître  que  la  dose  inoffensive  limite  monte  à  1^0  gouttes  par  jour. 

M.  Dàlché,  en  présence  de  la  grande  variété  de  malades  améliorés  par  le  traitement  par  l'acide 
phosphorique,  croit  qu'il  faut  chercher  ailleurs  que  dans  la  modification  des  humeurs  de  l'orga- 
nisme l'explication  de  l'action  thérapeutique  de  ce  remède. 

M,  Babdit  ne  préconise  pas  l'acide  phosphorique  comme  un  médicament  destiné  à  combattre 
Phyperchlorhydrie,  il  le  donne,  comme  M.  Cautru,  pour  relever  l'acidité  urinaire. 

M.  Gaftru  n'a  trouvé,  parmi  tous  les  malades  atteints  de  troubles  gastriques,  qu'ils  fussent 
hyper  ou  hypochlorhydriques,  hypopeptiques,  etc.,  qu'une  seule  classé  qui  supporte  mal  l'acidç 
phosphorique,  ce  sont  les  apeptiques  par  lésion  de  la  muqueuse,  chez  lesquels  la  médication 
provoque  des  diarrhées.  11  faut  commencer  par  relever  l'organisme  de  ces  malades  au  moyen 
d'huile  phospborée  ou  d'injections  de  glycérophosphate  ;  ceci  fait,  ils  supporteront  aisément  4  $h 
5  cuillerées  à  café  par  jour  de  la  mixture  couramment  prescrite  par  M.  Gautau  et  contenAût 
68  grammes  d'acide  phosphorique  pour  un  litre  d'eau,  à  condition  qu'on  y  ajoute  125  grammes 
de  phosphate  de  soude  destiné  à  masquer  l'acidité. 

M.  LÉPiKOis  fait  diverses  observations  d'ordre  purement  chimique  au  procédé  de  Joulié,  dont 
les  bases  sont  quelque  peu  arbitraires.  Les  contradictions  d'ordre  thérapeutique,  relevées  dans 
les  observations  de  M.  Cautru,  sont  peut-être  dues  indirectement  à  la  méthode  en  question. 

M.  Robin  ne  voit  pas  de  contradiction  dans  les  résultats  obtenus  par  M.  Cautru:  la  .médication 
chimique  des  affections  gastriques,  consistant  à  alcaliniser  les  hyperchlorhydriques  et  à  acidifier* 
les  hypochlorhydriques  a  fait  son  temps .  Les  idées  actuelles  peuvent  se  résumer  en  ceci  :  chex  les 
hyposthéniques  (gastriques,  il  faut  chercher  à  réveiller  la  sécrétion  si  les  glandes  âtomacales^ 
existent  en  quantité  suffisante  :  le  meilleur  excitant  est  dans  ce  cas,  la  médication  par  les  alcalinsi 
En  cas  d'hypersthénie  chlorhydrique,  on  donnera  des  acides  faibles  qui  exerceront  une  aetlon 
inhibitrice  sur  la  sécrétion  chlorhydrique  exagérée.  Si  les  glandes  gastriques  n'existent  plus,  on 
cherchera  à  obtenir  des  digestions  artificielle,  comme  dans  un  vase  inerte,  au  mpyien  de  pepsine, 
de  ferment  lab,  et  on  donnera  un  acide  pour  stimuler  l'action  peptonisante.  Il  est  donc  facile  de 
s'expliquer  que  M.  Cautru  obtienne  des  résultats  curatifs  chez  des  malades  fort  difierents  à  première 
vue  ;  tout  dépend  de  l'état  de  la  muqueuse  gastrique. 

M.  Cautru  a  constaté  que  chez  tous  ses  malades,  l'amélioration  de  l'état  général  marchait  de  pair 
avec  le  relèvement  vers  la  normale  de  l'acidité  urinaire  :  c'est  là  le  fait  qui  domine  la  question. 

M.  Weber  présente  une  note  sur  le  traitemant  des  formes  thoraciques  de  la  grippe.  Comme 
prophylactique,  il  préconise  l'introduction,  dans  le»  narines  d'une  pommade  contenant  0  gr.  05 
de  sublimé  pour  25  grammes  de  vaseline newirc.  La  vaseline  contient  presque  toujours  un  peu  d'acide 
sulfurique  et  irrite  la  muqueuse  nasale,  Cette  pommade  détermine  une  exosmose  marquée  du 
mucus  nasal  qui  oppose  une  barrière  aux  microbes  nocifs.  Si  la  grippe  a  envahi  les  autres  organes 
respiratoires,  il  faut  chercher  de  môme  à  obtenir  une  hypersécrétion  muqueuse.  On  y  parviendra 
en  faisant  prendre  au  malade,  toutes  les  10  minutes  une  cuillerée  à  soupe  d'une  potion  contenant 
0  gr,  01  à0gr.02  de  nitrate  de  pilocarpine  qui  provoquera  une  transpiration  et  une  hypersécrétion 
muqueuse  abondantes. 
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Maladies  infectieuses 

D'    LKSAGK 

Médecin  des  hôpitaux 

Les  antipyrétiques  chimiques,  par  F.  A.Lokg, 
(GaillarcTs  Médical  Journal,  LXXIl  1900).  — 
L'auteur,  après  avoir  rappelé  la  méthode  de 
Brand  dans  la  traitement  de  la  fièvre,  et  fait 
observer  la  difficulté  de  rappliquer  dans  cer- 
tains cas,  annonce  qu'il  a  fréquemment  em- 
ployé avec  succès  l'acétanilide  et  d'autres  anti- 
pyrétiques chimiques. 

Selon  lui,  la  transpiration  excessive,  la  dé- 
pression cardiaque  et  l'afTaiblissement  que  l'on 
attribue  aux  remèdes  chimiques,  peuvent  être 
combattus  de  la  même  manière  que  les  acci- 
dents du  même  genre  observés  au  cours  d'un 
traitement  hydrothérapique. 

L'auteur  a  employé  les  antipyrétiques  in- 
ternes pendant  8  à  10  ans  sans  observer  de 
suites  f&cheuses  dues  à  leur  emploi . 

Dans  la  fièvre  typhoïde  chez  l'adulte,  lorsque 
la  température  s'élève  le  soir  au  delà  de  39',  ce 
qui  arrive  généralement,  on  donne  Tacétanilide 
suivant  la  taille  et  le  tempérament  du  malade, 
en  doses  de  0  gr.  15  à  0  gr.  25  toutes  les  heures 
de  midi  à  minuit,  période  où  la  fièvre  est  plus 
intense;  jusqu'à  ce  que  la  transpiration  sur- 
vienne ou  que  le  corps  se  rafraîchisse  sensi- 
blement. 

Si  une  dépression  exagérée  se  montre,  on 
donne  au  malade  une  tasse  de  thé  ou  de  café 
très  fort  et  on  lui  met  une  boule  chaude  aux 
pieds.  L'auteur  a  eu  rarement  à  appliquer  ce 
procédé  de  stimulation,  bien  préférable  aux 
alcooliques. 

L'abaissement  de  la  température  et  l'établis- 
sement d'une  transpiration  tranche  sont  rapide- 
ment obtenus  au  moyen  des  antithermiques 
chimiques  et  amènent  généralement  la  dispari- 


tion de  la  migraine,  du  délire  ou  de  l'affais- 
sement. Le  patient  qui  souffrait  d'insomnie  ou 
de  délire  s'endormira  tranquillement  et  se  ré- 
réveillera rafraîchi. 

Quelques  médecins  affirment  avoir  obtenu 
les  meilleurs  résultats  par  l'emploi  de  la  phéna- 
cétine,  cependant  l'auteur  préfère  l'acétanilide 
dont  il  a  éprouvé  les  bons  effets. 

Les  antipyrétiques  internes  donnent  des  ré- 
sultats presque  aussi  bienfaisants  que  ceux  ob- 
servés dans  la  méthode  de  Braud,  il  suffit  de 
leur  adjoindre  du  calomel  par  petites  doses,  ou 
d'autres  cholagogues  et  laxatifs.  11  est  néces- 
saire de  tenir  les  reins,  le  foie  et  les  intestins 
en  activité. 

Les  toxines  typhiques  sont  éliminées  en  partie 
par  les  reins,  elles  peuvent  être  également  élimi* 
nées  en  partie  par  la  peau  et  c'est  à  la  transpira- 
tion abondante  qui  survient  à  la  suite  de  l'admi- 
nistration des  antipyrétiques  que  ceux-ci  doivent 
leur  action  bienfaisante.  Les  antipyrétiques  in- 
ternes calment  et  modèrent  les  symptômes  ner- 
veux et  agissent  en  outre  d'une  façon  plus  ou 
moins  marquée  dans  le  même  sens  que  les  anti- 
septiques. Les  propriétés  antiseptiques  de  l'acé- 
tanilide et  delà  phénacétine  sont  bien  établies  et 
par  cette  action,  ajoutée  à  l'action  antipyré- 
tique, ils  enraient  aussi  les  fermentations  exa- 
gérées, cause  principale  de  la  tympanite  et  de 
la  diarrhée;  ils  exercent  même  ainsi  une 
influence  favorable  en  cas  d'ulcérations  intesti- 
nales . 

L'auteur  est  certain  que  la  mortalité  par  la 
fièvre  typhoïde,  dans  les  cas  où  l'on  a  employé 
les  antipyrétiques  internes,  est  due  non  pas  à 
la  transpiration  excessive,  à  la  dépression  car- 
diaque et  à  l'affaiblissement,  mais  aux  causes 
d'insuccès  que  Ton  enregistre  avec  toutes  les 
autres  méthodes  de  traitement:  hémorragie, 
péritonite,  etc.  La  durée  de  la  maladie  n'est  pas 
augmentée  par  cette  médication  et  en  général 
les  malades  peuvent  se  lever  au  bout  de  quatre 
semaines  ;  les  forces  reviennent  rapidement. 
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Dans  toutes  les  affections  fébriles  on  peut  em- 
ployer les  antipyrétiques  internes  et  en  obtenir 
de  bons  résultats,  sans  danger  pour  le  malade. 
Dans  la  pneumonie  à  haute  température,  accom- 
pagnée d'agitation  et  de  respiration  haletante 
on  obtient  un  soulagement  rapide  avec  une  ou 
deux  doses  d'acétanilide  ou  de  phénacétine.  Il 
est  nécessaire  d'administrer  des  stimulants  si 
Ton  emploie  les  antipyrétiques  contre  la  pneu- 
monie, sauf  toutefois  dans  la  première  période 
de  la  maladie. 

L'acétanilide  est  la  meilleure  drogue  à  donner 
aux  enfants  pour  éviter  le  retour  des  convul- 
sions dues  à  la  fièvre;  il  faut  avoir  soin  de 
commencer  par  administrer  un  purgatif.  Dans 
le  rhumatisme  inflammatoire,  l'acétanilide  et  la 
phénacétine  peuvent  être  données  en  même 
temps  que  le  salicylate  de  soude,  TefTet  analgé- 
sique marchera  de  pair  avec  l'effet  an ti ther- 
mique. Les  meilleurs  résultats  enregistrés  par 
l'auteur  dans  le  rhumatisme  inflammatoire  ont 
été  obtenus  avec  la  préparation  suivante  : 

Acétanilide 0  gr .  15 

Salicylate  de  soude 0  gr.  15 

Caféine 0  gr.  01 

Podophylline 0  gr.  005 

On  donnera  un  cachet  semblable,  toutes  les 
heures  jusqu'à  ce  que  la  température  soit 
abaissée  et  la  douleur  disparue,  et  ensuite  deux 
cachets  toutes  les  3  heures  pendant  plusieurs 
jours  après  la  disparition  des  douleurs. 

E.  V06T. 

Traitement  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  D.-D.  Miller {JfercA'5-4rc/»'re*, janvier  lOOOj. 
—  L'auteur,  en  dehors  des  précautions  hygié- 
niques et  diététiques  ainsi  que  du  traitement 
hydrothérapique  classique  recommande  comme 
prescription  interne,  l'emploi  de  la  teinture 
d'iode  et  de  l'acide  phénique  d'après  la  formule 
suivante  : 

Teinture  d'iode )  , ,  ,, 

Acide  phénique j^^  ^  8^""^^ 

Eau  distillée )  . ,  ,,^ 

Sirop I  ââ  60  grammes 

Une  cuillère  à  thé  dans  un  peu  d'eau  froide 
toutes  les  deux  heures  (adultes). 

Par  ce  mode  d'administration,  le  patient,  sous 
une  lorme  agréable  au  goût,  absorbe  environ  le 
tiers  d'une  goutte  de  chaque  médicament,  par 
cuillerée  de  potion  et  les  intervalles  sont  réglés 
de  manière  à  obtenir  le  maximum  d'action  thé- 
rapeutique. La  fièvre  décline  rapidement,  les 
selles,  moins  fréquentes,  changent  de  caractère, 
la  transpiration  se  modifie,  l'agitation  disparait, 
et  le  malade  apaisé  s'endort  tranquillement. 
Dans  certains  cas,  les  résultats  ont  été  tout  à  fait 
remarquables. 


L'auteur  a  employé  cette  méthode  pendant  dix 
ans,  sans  avoir  jamais  enregistré  un  seul  insuc- 
cès ;  sur  500  cas  traités,  les  deux  seuls  décès  sur^ 
venus  pendant  le  traitement  sont  dus  à  des  lésions 
organiques  tout  à  fait  indépendantes  de  la  ma- 
ladie infectieuse. 

E.  VOGT. 

L'eaquinine  dans  le  traitement  de  la  mala- 
ria et  sa  Yaleiir  thérapentiqae  en  cas  d'idio- 
syncrasie  Yis-à-yis  des  sels  qniniqnes,  par  Mo.x- 
TORO  DE  Francesco  (Deutsche  me  die,  Zeitung, 
5  avril  1900i.  —  L'auteur  a  soigné  à  Cosenza, 
par  reuquininc  77  cas  de  malaria,  dont  12  de 
fièvre  subcontinue,  44  de  fièvre  tierce,  14  de 
fièvre  quarte  et  7  d'intermittente  larvée.  Les 
doses  ont  varié,  suivant  l'âge  et  la  constitution 
des  malades  de  0,75  gr.  à  2  gr.  par  jour. 

L'action  de  l'euquinine  n*est  pas  toujours 
instantanée:  il  arrive  parfois  que  plusieurs 
jours  de  traitement  sont  nécessaires  pour  jugu- 
ler l'attaque  de  fièvre,  mais  on  obtient  toujours 
dès  le  début  des  abaissements  notables  de  tem- 
pérature. 

Dans  trois  cas,  le  résultat  fut  négatif  ;  il  est 
vrai  que  les  injections  hypodermiques  de  bi- 
chlorhydate  de  quinine  avaient  échoué  de  même. 

Les  cas  les  plus  résistants  à  Tenquinine  sont 
ceux  de  fièvre  quotidienne  et  subcontinue  ;  on 
est  parfois  obligé  de  donner  jusqu'à  12  grammes 
en  tout  avant  d'obtenir  la  guérison.  Le  médica- 
ment a  été  administré  à  divers  moments  de 
l'accès,  en  cachets  ou  en  suspension  dans  de 
l'eau  ou  du  lait  :  il  n'a  jamais  provoqué  de 
troubles  accessoires,  même  à  la  dose  de  2  gr. 
par  jour.  Une  seule  malade,  appartenant  à  [une 
famille  dont  les  membres  supportent  tous  très 
mal  la  quinine,  présenta,  après  ingestion  de  la 
seconde  dose,  des  troubles  stomacaux,  des  vo- 
missements, des  bourdonnements  d'oreilles,  etc. 
Mais  les  accidents  dus  à  l'euquinine  présentant, 
d'après  Conti,  la  particularité  de  disparaître, 
quand  on  continue  imperturbablement  la  médi- 
cation, l'auteur  ne  suspendit  pas  le  traitement 
et  la  troisième  dose  ne  provoqua  aucune  aggra- 
vation des  symptômes  ;  à  la  quatrième  dose, 
tout  était  rentré  dans  l'ordre,  à  l'exception  d'un 
léger  bourdonnement  d'oreilles. 

L'euquinine  est  surtout  remarquable  par  ses 
effets  antinévralgiques  dans  les  cas  de  paludisme 
larvé  (7  can).  Les  sels  quiniques  étaient  restés 
inefficaces,  à  l'exception  du  bichlorhydrate  en 
injections,  qui  avait  procuré  un  soulagement 
momentané.  L'euquinine  continuée  pendant  six 
jours  débarrassa  définitivement  les  malades  de 
leurs  névralgies. 

L'enquinine  n'étant  absolument  pas  amère, 
peut  être  donnée  aux  enfants  sans  difficulté. 
D'un  autre  cèté,  elle  se  prête  à  l'administration 
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à  défi  malades  présentant  de  l'idiosyncrasie 
Tis-à-yis  des  sels  quiniques,  car  elle  ne  produit 
dans  ces  cas  que  des  troubles  fort  atténués.  Les 
exanthèmes  quiniques  sont  remplacés  par  un 
léger  prurit  p.  ex.  Les  accidents  du  côté  du  sys* 
tème  nerveux  qui  peuvent  aller  chez  les  sujets 
de  cette  catégorie  jusqu'à  des  troubles  céré- 
braux inquiétants,  ne  se  sont  pas  présentés 
avec  l'euquinine .  En  résumé,  le  produit  nou- 
veau mérite  toute  l'attention  des  praticiens 
exerçant  leur  art  dans  les  pays  à  malaria. 

E.  VOGT. 


Maladies   gënôrales 
non  Infectieuses  et  Intozioations 


D'   CHASSEVAirT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Indications  de  la  diminution  de  l'ingestion 
des  liquides  dans  le  traitement  de  Tobésité 
{Deutsche  tned.  Zeitung,  12  avril  1900).  —  Le 
P'  Von  Noorden  ne  s'explique  pas  pourquoi  la 
diminution  de  l'apport  des  liquides  (méthode 
Œrtel-Schweninger),  a  si  rapidement  passé  à 
l'état  de  dogme  dans  le  traitement  de  l'obésité, 
car  elle  est  loin  de  s'appliquer  à  tous  les  cas. 

Œrtel,  en  publiant,  en  1884,  ses  observations 
concernant  l'amaigrissement  obtenu  par  la 
seule  diminution  des  liquides  ingérés,  n'a  pas 
cherché  à  expliquer  ses  résultats,  il  s'est  con- 
tenté de  les  enregistrer.  On  sait  aujourd'hui  que 
cette  perte  de  poids  peut  être  la  conséquence 
de  deux  processus  entièrement  différents. 

En  premier  lieu,  la  limitation  de  l'apport  de 
liquides  provoque  un  épaississement  des  hu- 
meurs et  une  perte  de  poids  qui  peut  atteindre 
4  à  5  kilos  en  cinq  ou  six  jours  ;  ce  résultat 
s'observe  chez  tous  les  individus,  obèses  ou 
non,  soumis  à  ce  régime^  et  n'intéresse  pas  le 
tissu  adipeux,  au  moins  au  début.  Mais  il  est 
constant  d'autre  part,  qu'en  continuant  le  trai- 
tement, le  sujet  finit  souvent  par  perdre  même 
du  tissu  adipeux,  aussi  faut-il  se  demander,  si 
dans  ce  cas  on  se  trouve  en  présence  d'une 
suractivité  des  phénomènes  d'oxydation  due  à 
la  deshydratation  de  l'organisme. 

Cette  interprétation  a  été  adoptée  par  les  in- 
venteurs de  la  méthode.  Le  rétrécissement  des 
vaisseaux  du  tissu  adipeux,  obtenu  par  la  di- 
minution de  l'apport  des  liquides,  provoquerait 
une  anémie  et  un  trouble  de  nutrition  préjudi- 
ciable à  ce  tissu.  La  graisse  reprise  par  la  cir- 


culation, serait  brûlée,  en  grande  partie,  par 
suite  du  relèvement  de  l'activité  musculaire. 

Cette  série  d'hypothèses  manque  de  base 
physiologique.  Les  expériences  instituées  dans 
ce  domaine  ont  démontré  que  la  limitation 
d'apport  des  liquides,  active  l'élimination  des 
substances  azotées»  mais  n'active  pas  l'oxyda* 
tion  des  corps  gras. 

On  sait  que  Schweninger  a  adopté  une  modi^ 
fication  de  la  méthode  d'Œrtel  ;  il  recommande 
de  boire  entre  le»  repas  seulement,  sous  prétexte 
que  le  régime  sec  sollicite  la  sécrétion  de  li- 
quides intraorganiques  ;  une  partie  de  ces 
liquides  serait  fournie  par  la  décomposition  de 
la  graisse.  Ce  dernier  processus  serait  terminé 
une  heure  environ  après  les  repas  :  passé  ce 
moment,  l'ingestion  des  liquides  n'aurait  plus 
d'inconvénients.  Cette  hypothèse  est  encore 
moins  acceptable  que  celle  d'Œrtel,  aussi  Voq 
Noorden  propose-t-il  une  interprétation  des 
faits  plus  conforme  aux  lois  de  la  physiologie, 
pour  arriver  à  des  indications  thérapeutiques 
précises. 

La  limitation  de  l'apport  des  liquides  exerce, 
chez  certains  malades  atteints  d'affections 
cardio-vasoulaires,  une  action  tonique  sur  la 
fibre  cardiaque,  dont  elle  diminue  le  travail  ; 
cette  limitation  rendra  donc  des  services  chez 
les  nombreux  obèses  qui  présentent  des  troubles 
circulatoires.  Si  ces  troubles  font  défaut,  il  est 
absolument  inutile  de  limiter  l'apport  de  li- 
quides. Il  faut  par  conséquent,  avant  d'instituer 
une  cure,  examiner  soigneusement  chaque 
obèse  à  ce  point  de  vue. 

La  limitation  de  l'apport  des  liquides  exerce 
en  second  lieu  une  influence  dépressive  sur 
l'assimilation:  le  sujet  est  beaucoup  plus  vite 
rassasié.  Mais  ce  phénomène  ne  s'observe  pas 
dans  tous  les  cas;  beaucoup  d*obèses  con- 
servent leur  appétit  lorsqu'on  les  soumet  au 
régime  sec  ;  d'autres,  après  une  perte  d'appétit 
qui  durera  un  mois  environ,  s'habitueront  à 
leur  régime  et  recommenceront  à  assimiler  avec 
énergie  une  fois  cette  période  initiale  passée. 

La  méthode  d'Œrtel-Schweninger  présente  d'un 
autre  côté,  une  grande  valeur  au  point  de 
vue  de  la  suggestion.  Le  sujet  constate  dès  les 
premiers  jours  une  diminution  de  poids  no- 
table ;  il  ne  se  demande  pas  aux  dépens  de 
quelle  partie  de  son  organisme  cette  diminution 
est  obtenue  et  se  prête  docilement  à  toutes  les 
prescriptions  ultérieures. 

En  résumé,  l'influence  de  la  méthode  Œrtel- 
Schweninger  sur  le  tissu  adipeux  est  indirecte, 
et  ne  s'exerce  que  dans  les  conditions  sui- 
vantes : 

1°  Existence  de  troubles  circulatoires  que  la 
diminution  de  l'apport  des  liquides  fait  dispa- 
raître ; 
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2*  Diminution  de  Tassimilation  des  aliments 
susceptibles  de  former  de  la  graisse,  par  perte 
de  l'appétit. 

Dans  tous  les  autres  cas,  la  méthode  constitue 
un  supplice  inutile. 

E.   VOGT 

Traitement  de  robésité  {Deutsche  med.  Wo^ 
ehenschrift,  49  avril  1900).  —  11  faut  avant  tout, 
d'après EBSTEiN,distinguer  entre  l'amaigrissement 
et  la  perte  de  tissu  adipeux.  Les  préparations 
de  corps  tbyroïde,  par  exemple»  produisent 
l'amaigrissement,  c'est-à-dire  que  la  diminution 
de  poids  se  fait  non  seulement  aux  dépens  de  la 
graisse,  mais  encore  aux  dépens  des  albumi- 
noîdes. 

C'est  donc  à  obtenir  la  diminution  du  tissu 
adipeux  seul  que  doit  tendre  l'effort  thérapeu- 
tique. 

Les  cures  de  Banting  et  Cantani,  outre  qu'elles 
sont  loin  de  convenir  à  tous  les  obèses,  ont  le 
grand  inconvénient  de  ne  pouvoir  être  indéfini- 
ment suivies.  Mieux  vaut  conserver  dans  l'ali- 
mentation les  trois  groupes  principaux  (albumi* 
noïdes,  graisses,  hydrocarbures),  et  les  combiner 
d'une  façon  rationnelle.  Ehstein  autorise  60  à 
400  grammes  de  graisse  (beurre  de  préférence), 
par  jour:  la  graisse  nécessaire  à  la  préparation 
des  aliments  est  comprise  dans  ce  chiffre. 

On  arrive  à  restreindre  la  quantité  d'hydrocar- 
bures sans  que  l'obèse,  que  cette  restriction 
affeete  fort  d'ordinaire,  n'émette  d'objection,  de 
la  façon  suivante  :  on  lui  prescrit  du  pain  d'aUurO' 
nate  qui  contient  de  25  à  30  0/0  d'albuminoïdes. 
L'aleuronate  est  préparé  avec  du  gluten  de 
froment  ;  dans  ces  derniers  temps  on  est  parve- 
nu en  outre  à  fabriquer  un  pain  analogue,  à 
base  d'albumine  de  riz,  Vergon,  qui  est  moins 
cher  et  plus  agréable  au  goût. 

Il  faut,  en  outre,  chercher  à  provoquer  l'élimi- 
nation de  l'excès  de  liquide  contenu  dans  l'orga- 
nisme, et  à  empêcher  ensuite  la  rétention  exa- 
gérée des  liquides  introduits  par  l'alimentation . 
On  y  est  parvenu  de  tout  temps  (depuis  Pline 
TAnciendu  moins), en  favorisant  la  transpiration 
et  supprimant  une  partie  des  boissons. 

L'inconvénient  capital  de  la  diminution  des 
boissons,  réside  dans  l'influence  dépressive  que 
cette  pratique  exerce  sur  le  système  nerveux. 

Il  faut  surveiller  les  enfants  des  obèses  dès 
radolescence,  et  s'ils  présentent  une  tendance  à 
Tembonpoint,  les  soumettre  à  un  entraînement 
musculaire  continu,  à  un  régime  sévère  :  on  sait 
par  exemple  que,  dans  les  familles  atteintes  de 
polysarcie,  la  tendance  à  absorber  les  pâtisseries 
en  grande  quantité  est  presque  toujours  ob- 
servée. 

Chez  l'obèse  anémique  avec  troubles  cardia  - 


ques,  la  difficulté  d'instituer  un  traitement  par 
les  exercices  musculaires  et  une  diète  sévère  est 
très  grande  ;  il  ne  faut  jamais  chercher  à  dé^ 
passer  une  diminution  de  poids  de  plus  de 
500  grammes  par  semaine. 

Les  règles  générales  s'appliquant  à  tous  les 
obèses,  sont  les  suivantes  :  jamais  plus  de  trois 
repas  par  jour,  manger  lentement  et  s'arrêter 
aussitôt  que  la  satiété  se  fait  sentir.  Les  malades 
apprennent  bientôt  à  discerner  le  moment  pré* 
cis  où  ils  doivent  cesser  de  manger.  Il  ne  faut 
jamais  permettre  à  l'obèse  de  dormir  après  le 
repas,  ou  de  rester  au  lit  éveillé.  Gomme  bois- 
sons alcooliques,  on  ne  permettra  qu'un  peu  de 
vin  léger  pauvre  en  alcool.  L'interdiction  des 
liquides  au  repas  constitue  un  er rement  grave 
qu'il  faut  éviter.  Le  malade  ne  doit  pas  se  sentir 
affamé  au  cours  du  traitement. 

Une  alimentation  rationnelle  se  composera 
de  ;  premier  déjeuner,  250  grammes  de  thé  sans 
lait  ni  sucre,  50  grammes  de  pain  beurré.  Midi, 
potage  120  à  180  grammes  de  viande  rôtie  ou 
bouillie  avec  sauce  grasse,  légumes,  salade, 
fruits  cuits  sans  sucre,  pas  de  carottes  ni  de 
pommes  de  terre,  vin  blanc  léger  (2  à  3  verres). 
Soir,  thé,  4  œuf,  jambon  ou  rôti,  poisson  fumé, 
pain  30  grammes  avec  beaucoup  de  beurre,  peu 
de  fromage,  fruits.  On  obtient  ainsi  environ 
4.300  calories. 

L'auteur  rejette  absolument  toute  espèce  de 
traitement  thermal  de  l'obésité,  car  il  lai  semble 
démontré  surabondamment  que  les  malades  no 
considèrent  ces  cures  que  comme  une  sorte  de 
purgatoire,  destiné  à  laver  tous  les  péchés 
commis  en  alimentation;  et  permettant  de  re< 
commencer  les  excès  passés  jusqu'à  la  saison 
thermale  suivante. 

L'absorption  exagérée  d'acides,  fMquemment 
pratiquée  chez  les  jeunes  filles  ofl'rant  une  ten- 
dance à  l'embonpoint,  représente  une  pratique 
condamnable;  c'est  au  détriment  de  l'intégrité 
du  tube  digestif  que  l'amaigriseement  est  ob« 

tenu. 

E.  VooT, 

Troubles  de  la  fonction  thyroldieBne  après 
nn  rhumatisme.  Traitement  par  Marfah  [Journal 
de  médecine  interne,  4"  avril  4900).  —  Un  en- 
fant de  44  ans,  pris  en  mars  4898,  d*up  rhuma- 
tisme généralisé  avec  atteinte  des  muscles  du 
cou  guérit  de  son  attaque,  sans  lésion  cardiaque, 
11  ne  lui  restait  qu'une  marche  douloureuse  à 
cause  d'un  pied  plat.  En  juin,  la  figure  de  l'en- 
fant changea,  il  devint  bouffi  ;  dépourvu  de  tout 
entrain,  en  même  temps  que  ces  phénomènes, 
on  constata  un  souffle  mitral  dû  à  l'attaque 
rhumatismale  antérieure  :  un  peu  plus  tard, 
apparurent  des  taches  blanches  dépigmentéeSt 
entourées  d'une  auréole  brune.  Le  cou  grossis- 


SU' 


RKVDE    DE    THERAPEUTIQUE 


sait  Dotablement.  Le  diagnostic  porté  fut  thyroï- 
ditie  rhumatismale.  Le  traitement  adopté  fut  la 
médication  thyroïdienne,  Tiodothyrine  de  Bau- 
mann  fut  donnée  à  la  dose  d*un  quart  de  ta- 
blette pendant  trois  jours,  une  demi-tablette  les 
trois  jours  suivants,  trois  quarts  de  tablette, 
puis  une  tablette  entière  et  une  tablette  et  de- 
mie. Les  pulsations  cardiaques  devenant  ra- 
pides, cent  pulsations  à  la  minute  au  bout  de 
deux  mois  de  traitement,  on  descendit  la  dose 
d'un  quart  de  tablette. 

.  Le  résultat  obtenu  fut  satisfaisant  ;  la  bouffis- 
sure diminua,  le  corps  thyroïde  perdit  la  plus 
grande  partie  de  son  volume,  Tapathie  devint 
moindre . 

P.  Sainton. 


Chirurgie   générale 

B'    BEVOIT 

Ancien   interne    des   hôpitaux 

Anthrax  de  la  cnisse  traité  par  rexcision; 
gaéri8on,parTh.  Siuclaik  {Britis h  Med,  Journal, 
31  mars  1900).  —Cette  observation  présente  un 
intérêt  étiologique  qui  justifie  sa  publication,  11 
s'agit  d'un  laboureur  qui  se  piqua  la  cuisse  avec 
un  éclat  de  bois  provenant  d'une  brouette  char- 
gée de  fumier  et  de  débris  osseux.  Il  vit  se  déve- 
lopper une  inflammation  locale  considérable  à 
forme  d'anthrax.  Le  plateau  central,  noirâtre, 
était  entouré  de  vésicules  régulières  :  l'engor- 
gement inguinal  était  considérable.  Ce  dernier 
symptômedétermina  l'opérateur  à  faire  l'ablation 
des  ganglions  engorgés  en  une  seule  masse,  sui- 
vie  de  l'excision  des  parties  mortiûées,  jusqu'au 
vaste  interne.  La  veine  saphône  avait  été  préa- 
lablement liée,  pour  éviter  les  thrombus  infec- 
tieux pendant  l'opération.  Le  malade  guérit  .par 
granulation,  les  angles  de  sa  plaie  ayant  été  seuls 
suturés.  A  l'examen,  on  trouva,  dans  le  liquide 
des  ampoules,  un  grand  nombre  de  bacilles 
de  l'anthrax;  du  bouillon  ensemencé  donnait 
une  culture  pure  de  ce  bacille,  Le  plateau  central 
en  contenait  moins,  mêlés  à  beaucoup  de  sta- 
phylocoques. Quand  aux  glandes  de  l'aine,  elles 
en  étaient  dépourvues  et  cette  adénite  était  pu- 
rement inflammatoire. 

A.  Benoît. 

Gratte  d'un  orteil  à  la  main  (29«  Congrès  alL 
de  CAir.).  — M.  voxfiisELSBERca  tenté  la  substitu- 
tion d'un  orteil  du  pied  homologue  pour  remplacer 
l'index  emporté  par  un  accident.  Pour  le  faire,  il  a 
fixéla  main surle pied,  après  avivemenlet  suture 


des  tendons  et  autres  parties.  Néanmoins,  il 
laissa  un  pont  cutané  pendant  13  jours,  pour 
nourrir  l'orteil  à  grefîer.  La  séparation  fut 
amenée  progressivement,  en  diminuant  chaque 
jour  la  largur  du  pédicule.  Bon  résultat  plastique 
mais  mobilité  du  doigt  presque  nulle.  L'auteur 
espère  qu'elle  se  rétablira. 

A.  Benoit. 

Une  méthode  facile  de  rédaction  des  luxa- 
tions de  l'épaule  et  de  la  hanche  par  Lewis 
S.  Stimson  (Médical  Record,  3  mars  1900).  — 
La  méthode  employée  pour  la  réduction  des 
luxations  de  l'épaule  est  la  suivante  :  elle  est 
fondée  sur  les  effets  d'une  traction  modérée  et 
régulière  sur  le  bras  en  abduction. 

On  fait  au  milieu  d'un  matelas  de  lit  un  ori- 
fice arrondi  d'environ  six  pouces  de  diamètre  à 
dix-huit  pouces  d'une  des  extrémités.  Le  ma- 
lade est  placé  sur  le  matelas,  le  bras  pendant  à 
travers  l'orifice.  Le  matelas  est  surélevé  à  une 
distance  as.sez  grande  du  plancher  et  un  sac 
de  sable  d'un  poids  de  dix  livres  est  suspendu 
au  poignet.  Après  une  attente  de  quelques  mi- 
nutes la  réduction  est  faite.  Cette  méthode  est 
très  sûre,  facile,  rapide. 

Dans  les  luxations  de  la  hanche  en  arrière, 
la  méthode  est  employée  de  la  façon  suivante. 
Le  malade  est  placé  couché  sur  une  table,  de 
façon  que  ses  cuisses  pendent  à  l'extrémité  de 
celle-ci.  La  cuisse  saine  est  tenue  horizontale- 
ment par  un  aide  pour  empêcher  l'inclinaison 
du  bassin  ;  la  cuisse  malade  pend  verticalement  ; 
le  chirurgien,  saisissant  la  cheville  du  pied, 
porte  la  jambe  horizontalement  {à  angle  droit 
avec  le  genou)  et  lui  imprime  de  légers  mouve- 
ments latéraux.  Si  le  relâchement  musculaire 
apparaît  lentement,  un  sac  de  sable  de  dix  livres 
est  placé  sur  la  jambe,  près  du  genou,  où  une 
pression  est  faite  avec  la  main.  Ce  procédé 
réussit  dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas  sans 
l'aide  de  l'anesthésie. 

P.  Saiston 


Traitement  de  rulcère  de  jambe,  par  M.  I. 

DuKovsKïi6>m.  médic.,  28  mais  1900).  — Signa- 
lons une  tt'Utative  qui  aurait,  parait-il,  donné 
de  bons  résultats.  Il  s'agit  d'application  de 
toxines  pyoct/aniques  sur  des  ulcères  variqueux, 
obtenues  avec  le  liquide  de  culture  du  bacille  pyo- 
cyanique,  dont  la  puUulation  sur  ces  plaies,  pri- 
mitivement aseptiques,  prolonge  leur  durée  et 
entrave  la  guérison . 

A.  Benoit. 

De  la  cure  radicale  des  ulcères  variqueux 
par  rélongation  des  nerfs  (procédé  de  Ghi- 
pault),  par  A.  Fougères.  Thèse  de  Pans,  iSdil 
—  L'ulcère  variqueux  parait  dépendre  de  deux 
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facteurs  ;  d'une  part  une  lésion  des  nerfs  péri- 
phériques, d'autre  part  une  lésion  des  veines. 
C'est  un  véritable  trouble  trophique  dans  lequel 
on  constate  les  principaux  traits  propres  à  cette 
altération:  altérations  gangreneuses  ou  pem- 
phigoïdes  de  la  peau,  troubles  de  la  sensibilité 
thermique,  de  la    sensibilité  tactile  et   de  la 
sécrétion  sudorale.  Chipault,  frappé  de  ce  carac- 
tère spécial,  a  pensé  que  le  traitement  du  mal 
perforant  plantaire  aurait  quelque  action  dans 
l'ulcère  :  c'est  pour  cela  qu'il  a  employé  l'élon- 
gation  du  nerf  sensitif  dans  le  territoire  duquel 
est  situé  l'ulcère.  L'élongation  se  fait  en  exer- 
çant des  tractions  sur  l'extrémité  périphérique 
du  nerf,  tractions  légères  et  prudentes.  L'opé- 
ration doit  être  faite  avec  la  plus  rigoureuse 
antisepsie  :  elle  est  complétée  par  le  nettoyage 
à  fond  de!  'ulcère  à  la  curette  :  régulariser  les 
bords  de  celui-ci  et  en  faire  la  sulure  si  cela  est 
possible.  Sur  cinq  cas  traités   de  cette  façon, 
cinq  guérisons  ont  été  constatées,  dont  trois  da- 
tant de  plus  d'un  an. 

P.  Sa  INTOX. 

InYagination  iléo-^acale  {Société  de  Chirurgie, 
A  avril  1900).— M.  Kirmisson  appelle  l'attention 
sur  la  confusion  qui  peut  se  faire,  lorsqu'une 
invagination  existe  chez  1  enfant  dans  la  région 
iléo-cœcale.  Le  diagnostic  d'appendicite  a  été 
plusieurs  fois  porté,  alors  que  la  mobilité  de  la 
tumeur,  les  mucosités  sanguinolentes  des 
selles  etc..  indiquent  la  véritable  nature  des 
accidents  et  ne  laissent  place  à  aucune  hésitation 
sur  le  choix  des  moyens  à  leur  opposer. 

A.  Benoit. 

Gastro-entérostomie  postérieare  transméso- 
coUqne  pour  rétrécissement  dn  pylore  .  Gué- 
rison,  par  André  Antipas  (Société  Impériale  de 
médecine  de  Constantinople,  13  octobre  1890).— 
Homme  de  vingt-sept  ans,  soigné  depuis  quatre 
ans  pour  un  ulcère  de  l'estomac  :  un  examen 
minutieux  démontre  l'existence  d'une  dilatation 
de  l'estomac  avec  rétrécissement  du  pylore.  Le 
malade  dépérissant  rapidement,  la  gastro-enté- 
rostomie  fut  pratiquée  suivant  le  procédé  de 
Hacker,  modifié  par  Tuffier  :  au  cours  del'opé- 
ration,  on  constata  la  présence  d'un  rétrécisse- 
cicatriciel  du  pylore.  Les  suites  de  l'interven- 
tion furent  bonnes  ;  le  malade  engraissa  et  les 
fonctions  digestives  s'accomplirent  normale- 
ment, 

P.  Sainton. 

Traitement  opératoire  des  tnmenrs  malignes 
dn  gros  intestin  {2g'  congrès  allemand).  —  M. 
KoRTE  (de  Berlin)  présente  des  malades  opérés 
de  tumeurs  malignes  du  gros  intestin  et  qui 
demeurent  guéris  depuis  3  et  3  ans  et  demi. 


L'ablation  de  l'angle  iléo-cœcal  atteint  de 
tumeur  maligne,  bien  qu'il  se  fut  agi  de  tumeurs 
peu  mobiles,  n'a  donné  aucun  décès. 

L'auteur  pense  donc  que  cette  région  est  plus 
tolérante  que  toute  autre. 

A.  Benoit. 

De  l'extirpation  des  tameors  de  la  partie 
supérieure  da  rectum  chez  la  femme»  par 
Ë.  Doyen  (Revue  critique  de  médecine  et  de  chi^ 
rurgie,  15  mars  1900).  —  Observation  [des  plus 
remarquables,  les  tumeurs  de  cette  région  étant 
généralement  considérées  comme  inaccessibles, 
en  raison  de  la  fixité  relative  du  gros  intestin 
dans  cette  région  et  de  sa  difficulté,  pour  le 
chirurgien,  d'y  accéder  et  d'y  manœuvrer  aisé* 
ment. 

Dans  le  cas  relaté  par  H.  Doyen,  il  s'agissait 
d'un  cancer  du  rectum  situé  au  niveau  du  fond 
de  l'utérus,  tumeur  mobile,  mais  dont  on  n'at^ 
teignait  la  limite  inférieure  qu'à  grand'peine  par 
le  toucher  rectal. 

La  tumeur  ne  pouvait  être  perçue  par  le 
palper  abdominal,  en  raison  de  l'adiposité  de  la 
malade.  La  création  d'un  anus  iliaque  n'était  pas 
indiquée  :  il  n'y  avait  aucun  signe  d'obstruction. 
La  tumeur  était  mobile  ;  la  survie  considérable 
que  l'on  observe  après  l'ablation  de  tumeurs 
cancéreuses  du  rectum  ou  du  gros  intestin  fai- 
sait à  M.  Doyen  nn  devoir  de  proposer  l'extir- 
pation . 

Opér.ation.  —  La  malade,  anesthésiée  au  chlo- 
roforme, fut  placée  dans  la  position  de  Trende- 
lenbourg.  Le  ventre  ouvert  et  l'intestin  grêle 
refoulé  par  de  larges  compresses  stérilisées,  la 
cavité  pelvienne  fut  explorée. 

La  tumeur,  qui  était  mobile,  s'étendait  de  la 
partie  supérieure  du  rectum  à  deux  ou  trois 
centimètres  du  cul>de-sac  de  Douglas. 

L'S  iliaque  fut  écrasé  et  lié  en  masse  à  deux 
centimètres  au-dessus  du  néoplasme,  et  le 
rectum  fut  sectionné  au-dessous  de  la  ligatur<), 
après  oblitération  de  son  calibre  par  une  forte 
pince  à  mors  courbes.  Les  deux  extrémités 
intestinales  désinfectées  furent  enveloppées  de 
compresses  stérilisées.  Le  rectum  fut  alors  dé-, 
taché  de  ses  connexions  mésentériques  et  de 
la  face  antérieure  du  sacrum,  et  les  vaisseaux 
principaux  furent  liés  isolément.  Le  bout  infé- 
rieur fut  désinfecté  par  l'anus,  qui  avait  été 
préalablement  soumis  à  la  dilatation  forcée,  et 
le  rectum  fut  sectionné au-<iessous  delà  tumeur, 
après  application  au  voisinage  de  cette  dernière 
d'une  forte  pince  courbe. 

La  tumeur  extirpée,  il  s'agissait  de  suturer 
rS  iliaque  au  bout  inférieur  du  rectum.  L'S 
iliaque,  détaché  de  son  mésentère  sur  une  cer- 
taine longueur,  fut  attiré  par  le  fil  qui  le  fermait, 
au  travers  du  bout  inférieur  du  rectum,  jusqu'au 
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dehors  da  Tanug.  La  partie  terminale  de  cet 
inteatio,  fatalement  vouée  au  spbacôie,  devait 
servir  à  conduire  en  dehors  les  matières  fécales 
pendant  les  premiers  jours  et  à  faciliter  la  réu- 
nion des  sutures  ilio-rectales. 

L'eotérorrapbie  est  en  effet  très  difficile  à  réa- 
liaer  en  pareil  cas  et  il  est  presque  impossible 
de  placer  avec  toute  la  précision  désirable  les 
sutures  postérieures.  La  muqueuse  rectale  fut 
invaginée  dans  le  calibre  de  l'intestin  en  avant, 
abrasée  en  arrière  et  le  rectum  fut  fixé  à  la  sur- 
face de  rS  iliaque  par  deux  plans  de  sutures. 

n  fut  flacile  de  s'assurer  que  l'S  iliaque  présen- 
tait, au  point  de  la  réunion,  une  bonne  circula- 
tion sanguine  et  qu'il  ne  serait  pas  atteint  jusque 
là  par  le  sphacèle. 

.  La  jsuture  terminée^  on  fit,  pour  plus  de  sécu 
rite,  une  large  ouverture  du  cul-de-sac  vaginal 
postérieur  et  on  tamponna  le  cul-de-sac  de 
Douglas,  qui  fut  refermé  d'autre  part  au-dessus 
de  la  suture  intestinale  par  un  surjet  unissant 
au  péritoine  pelvien  et  à  l'S  iliaque  les  ailerons 
des  ligaments  larges  et  le  fond  de  l'utérus. 

La  guérison  se  flt  sans  autre  accident  qu'un 
écoulement  momentané  d'une  partie  des  matières 
fécales  par  la  boutonnière  vaginale,  qui  survint 
au  moment  de  l'élimination  du  cylindre  intes- 
tinal privé  de  ses  vaisseaux,  cette  élimination 
s'étant  faite  un  peu  plus  haut  qu'on  ne  l'avait 
supposé. 

Cette  opération  démontre  la  possibilité  d'ex- 
tirper, chez  la  femme,  les  tumeurs  de  la  partie 
supérieure  du  rectum,  avec  suture  de  l'S  iliaque 
au  bout  anal  de  l'intestin. 

En  terminant,  M.  Doyen  fait  remarquer  qu'il 
est  utile,  pour  obtenir  une  bonne  suture  intesti- 
nale, de  ménager  la  plus  grande  étendue  pos- 
sible du  bout  inférieur.  Il  devient  alors  facile  de 
pratiquer  une  bonne  suture  et  d'éviter  de  déta- 
cher une  aussi  grande  étendue  de  l'S  iliaque, 
destinée  à  conduire  pendant  les  six  ou  huit  pre- 
miers jours  les  matières  hors  de  l'anus. 

La  dilatation  forcée  de  l'anus  doit  être  prati- 
quée dans  tous  les  cas,  afin  de  faciliter  l'issue  au 
dehors  des  matières  qui  arrivent  dans  l'ampoule 
rectale. 

R.  Blondbl. 

Le  traitement  des  tumeurs  cancéreuses  ino- 
pérables, par  William  fi.  Colly.  (Académie  de 
Médecine  de  Neu>York,  !•'  mars  1900).  —  Di- 
verses méthodes  ont  été  récemment  préconisées 
dons  les  cas  de  cancer  inopérables.  L'adminis- 
tration du  corps  thyroïde  essayée  par  l'auteur 
dans  quelques  cas  ne  lui  a  point  donné  de  suc- 
cès. Les  injections  d'alcool  ne  sont  suivies  d'au- 
cun effet,  Le  traitement  par  les  toxines  mêlées 
du  coccus  de  l'érysipèle  et  du  bacillus  prodi- 
giosus  est,  par  contre,  très  satisfaisant:  il  faut 


se  servir  de  cultures  non  filtrées,  faites  dans  le 
môme  milieu  et  stérilisées  par  la  chaleur.  L'in-» 
jection  est  faite  directement  dans  la  tumeur.  On 
commence  par  une  dose  de  un  demi  minime 
(0  c.  025)  ;  si  l'amélioration  ne  se  montre  pas 
au  bout  de  quatre  semaines,  il  est  inutile  de 
continuer  le  traitement.  Si,  au  contraire,  elle  est 
notable,  on  peut  continuer  les  injections  pen* 
dant  des  années  deux  fois  la  semaine.  Sur  les 
cas  traités,  quatre-vingt-quatre  étaient  des  sar- 
comes à  cellules  rondes,  vingt  et  un  à  cellules 
fusiformes  et  neuf  des  mélano-sarcomes.  Parmi 
les  sarcomes  à  cellules  rondes,  quarante  furent 
plus  ou  moins  améliorés  ;  dans  trois  le  traite- 
ment a  été  efficace.  Sur  vingt  et  un  sarcomes 
à  cellules  fusiformes,  dix  ont  disparu  entière- 
ment et  tous  ont  été  améliorés.  Les  dangers  de 
ce  traitement  sont  insignifiants. 

P.  Salxton. 

Traitement  des  cancers  inopérables,  par 
M.  CzERNY  (de  Heildeberg),  (29*  Congrès  de  la  So'» 
ciéié  allemande  de  Chirurgie).  —  L'auteur,  de  sa 
haute  autorité,  exprime  l'avis  qu'on  ne  doit  pas 
abandonner  les  cancéreux,  dont  la  tumeur  par 
son  développement  extensif  est  devenue  inopé- 
rable. Le  traitement  palliatif  est  aussi  un  traite- 
ment moral,  qui  a  pu,  dans  quelques  cas  ines- 
pérés, aboutir  même  à  la  guérison  définitive. 

Contre  les  tumeurs  du  corps  thyroïde,  on  a  la 
ligature  des  artères  afférentes,  contre  celles  de 
Vintestin,  la  gastro-entérostomie,  Tentéro-anas- 
tomose,  la  colostoraie,  enfin,  contre  les  cancers 
utérins,  le  curettage,  efficace  surtout  quand  il 
est  suivi  de  cautérisation  au  chlorure  de  zinc  en 
solution  concentrée.  On  tamponne  la  cavité 
utérine  curettée  avec  des  bandes  de  gaze  imbi- 
bées de  cette  liqueur  et  l'on  a  soin  de  protéger 
les  parois  du  vagin  avec  de  la  gaze  imprégnée 
de  bicarbonate  de  soude.  MM.  Helferich  etStein- 
thaï  déclarent  aussi  qu'ils  placent  ce  caustique 
au  premier  rang  et  lui  donnent  la  préférence 
sur  le  thermocautère. 

Au  cou  et  à  la  face,  la  cautérisation  des 
tumeurs  par  le  chlorure  de  zinc  doit  ôtre  faite 
très  prudemment.  Elle  est  susceptible  aussi  de 
donner  de  bons  résultats,  lorsqu'on  a  pu  se 
mettre  à  l'abri  des  hémorragies. 

A.  Benoit. 

Traitement  de  la  tuberculose  locale  par 
l'alcool  parleD''NEusTADTL  {Prager  med.  IVochen-, 
schriftjTi^  7, 1900). — On  sait  que  Salzwedel  a  pro- 
posé le  pansement  à  l'alcool  dans  les  cas  de 
phlegmon,  par  exemple  :  l'auteur  a  essayé  la 
même  médication  dans  un  cas  de  synovite  et 
ostéite  tuberculeuses  de  l'avant-bras  gauche, 
avec  lésions  diffuses  ne  permettant  pas  l'extir- 
pation locale.  Avant  de  recourir  à  la  suprême 
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ressource  de  l'amputation,  on  appliqua  Journel- 
lement des  feuillets  d*ouate  imbibés  d'alcool 
à  %«,  sur  toute  la  région  s'étendant  de  la  nais-^ 
sance  des  doigts  à  Tarticulation  du  coude  :  par» 
dessus,  une  couche  de  batiste  deBillroth  et  une 
bande.  La  sensation  de  cuisson  provoquée  par 
l'application  du  pansement  disparut  au  bout  de 
sept  jours  :  Tamélioration  de  Tétat  local  était  déjà 
marquée  après  le  troisième  pansement;  k  sécré- 
tion des  deux  fistules  diminua  chaque  jour,  les 
douleurs  locales  firent  de  même,  et  la  diminution 
du  volume  du  membre  atteignit  3  centimètres 
au  bout  de  six  semaines  de  traitement.  A  ce 
moment,  la  sécrétion  d'une  des  fistules  était 
tarie,  la  seconde  était  presque  arrivée  au  même 
point. 

Cette  observation  unique  incite  à  de  nouvelles 
recherches  dans  le  même  sens,  car  la  méthode 
est  d'application  facile,  surtout  en  chirugie  in- 
fiantile,  et  il  est  probable  qu'en  présence  de 
lésions  moins  considérables  on  pourra  espérer 
obtenir  une  cure  radicale  de  l'infection  bacil- 
laire locale. 

E.   VOGT. 

Compresses  a  l'alcool  dans  le  traitement  du 
péritonisme,  parSEHawALD(rAerap.  Manatshefte, 
mai  1900).  —  Dans  les  cas  où  existe  une  in- 
flammation péritonéale  sans  indication  spéciale, 
opératoire  ou  autre,  il  peut  être  fort  utile  d'es- 
sayer, en  congestionnant  les  téguments  exter- 
nes, d'obtenir  une  dérivation  salutaire. 

Dans  un  cas  de  péritonite  grave  chez  un  tu- 
berculeux, l'auteur  se  servit  de  compresses 
d'alcool  pour  combattre  le  processus  intra- 
abdominal  :  le  résultat  fut  remarquable,  car, 
au  bout  de  sept  jours,  le  météorisme,  la  diar- 
rhée, les  vomissements  et  les  douleurs  avaient 
disparu,  sans  que  TafTection  tuberculeuse  des 
poumons  ait  subi  une  influence.  Une  récidive 
de  la  péritonite,  survenue  deux  mois  plus  tard, 
put  être  enrayée  en  trois  jours  par  l'emploi  des 
compresses. 

Le  malade  ayant  succombé  plus  tard,  on  ne 
trouva  pas  de  péritonite  tuberculeuse  à  l'au- 
topsie. Il  est  donc  possible  que  l'on  se  soit 
trouvé  en  présence  d'une  simple  hypérémie  de 
la  séreuse,  mais  on  sait  d'autre  part  qu'à  la 
suite  de  la  laparotomie,  des  péritonites  tuber- 
culeuses peuvent  disparaître  sans  laisser  de 
traces. 

Encouragé  par  ce  succès,  l'auteur  a  appliqué 
le  même  traitement  à  plusieurs  malades  présen- 
tant des  coliques  appendiculaires.  L'évolution 
du  processus  morbide  s'est  effectuée  dans  d'ex- 
cellentes conditions. 

E,  VoGT. 


Maladies  des  Voles  digestiVes 

D'   80UPAULT 

Ancien  interne  des  hôpitaux* 

Traitement  de  la  constipation  haUtvvlle  paf 
leD'  J.  GoNZÀLES  Gampo  {La  OtthrinO'laringologià 
espanola  n*  25, 1900).  —  La  constipation  se  ren^ 
contre  dans  la  plupart  des  affections  gastriques 
chroniques,  hyperchlorhydrie,  atonie  et  dilata^ 
tion,  catarrhe,  cancer,  entéroptose,  dyspepsie 
nerveuse.  Quelques  formes  de  catarrhe  intestin 
nal  s'accompagnent  de  constipation  comme 
aussi  les  rétrécissements  intrinsèques  et  les 
extrinsèques  ou  provoqués  par  des  adhérences 
et  tumeurs  des  organes  voisins  qui  compriment 
l'intestin  et  diminuent  son  diamètre  ;  le  même 
effet  peut  provoquer  des  hypertrophies  de  la 
prostate  ainsi  que  des  rétroversions  et  rétro* 
flexions  utérines,  etc.  La  fissure  anale  et  les 
hémorroïdes  déterminent  la  constipation,  ënnn 
quelques  maladies  du  système  nerveux  la  oons- 
tipation  est  un  symptôme  habituel. 

Ce  symptôme  présente  une  telle  importance 
qu'il  peut  être  considéré  comme  une  maladie  ; 
on  peut  distinguer  trois  variétés  :  dans  la  pre« 
mière,  le  malade  va  chaque  jour  à  la  selle,  mais 
avec  difficulté,  dans  la  seconde,  la  garde-n>be 
n'a  heu  que  tous  les  deux  ou  trois  jours  et 
dans  la  troisième,  les  intervalles  sont  de  plu- 
sieurs jours. 

Un  des  inconvénients  de  la  constipation  est 
l'hypérémie  intestinale  qui  peut  atteindre  h  Tin* 
flammation  par  action  de  contact  prolongé  des 
matières  sur  la  muqueuse  du  gros  intestin;  cette 
congestion  détermine  la  production  exagérée  dd 
mucus  constituant  l'entérite  glaireuse  ou 
pseudo-membraneuse  avec  fausse  diarrhée. 

La  constipation  peut  provoquer  des  auto* 
intoxications  par  fermentation  des  matières 
retenues  et  absorption  des  produits  septiques,  et 
déterminer  l'obstruction  et  Pocclusion  intesti-* 
nales. 

Pour  combattre  la  constipation  habituelle,  il 
faut  corriger  d'abord  la  maladie  originelle  ei 
après  faire  bien  attention  au  régime. 

En  termes  généraux,  les  substances  alimen- 
taires qui  laissent  beaucoup  de  résidus  sont 
utiles  dans  la  constipation,  par  conséquent  oa 
doit  proscrire  l'usage  exclusif  des  viandes,  œulà 
et  laitages  et  recommander  la  variété  dans 
Talimentation,  les  légumes  et  fruits  cuits,  le$ 
purées  de  légumes,  les  fruits  acides  qui  agissant 
sur  la  contractilité  des  fibres  musculaires  en  (avo« 
risant  le  mouvement  péristaltique,  etc.  Il  faut 
insister  auprès  du  malade  sur  la  nécessité  à$ 
boire  une  certaine  quantité  d'eau  ;  le  ddre  et 
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les  vins  blancs  sont  autorisés,  mais  pas  les 
rouges^  à  cause  du  tanin  qu'ils  contiennent. 

Le  malade  doit  avoir  la  précaution  d'aller  au 
cabinet  tous  les  jours,  à  la  même  heure  et, 
aussi  chaque  fois  que  le  moindre  besoin  se  fera 
sentir.  L'exercice  est  un  bon  adjuvant. 

L'usage  et  plus  encore  l'abus  des  purgatifs  est 
très  souvent  cause  de  constipation  ;  il  faut  sur- 
tout incriminer  les  drastiques  et  les  salins.  On 
doit  essayer  par  contre  de  prendre  aux  deux 
principaux  repas  une  cuillerée  de  graine  de  lin 
dans  un  quart  de  litre  d'eau,  car  le  mucilage 
que  ces  graines  contiennent  facilite  le  pas- 
sage des  matières.  Quant  on  croit  que  la  cause 
delà  constipation  réside  dans  l'atonie,  la  stry- 
chnine, la  brucine,  la  noix  vomique^  l'ipéca  pour- 
ront rendre  des  services. 

Le  massage  rend  des  services  quand  la  cons- 
tipation ne  dépend  pas  d'un  spasme  et  ne  s'ac- 
compagne pas  d'entérite  pseudo-membraneuse 
et  qu'on  ne  trouve  ni  adhérences,  ni  lésions 
inflammatoires  ou  ulcéreuses,  ni  artéro-sclé- 
rose.  11  faut  le  pratiquer  à  jeun,  après  avoir 
fait  uriner  le  malade  ;  le  médecin  avec  les  bouts 
des  doigts  fera  des  mouvements  circulaires  ou 
en  spirale  depuis  la  fosse  iliaque  droite  vers  en 
haut,  en  suivant  le  côlon  ascendant,  et  en  se 
dirigeant  vers  la  gauche  en  pressant  sur  le  côlon 
transverse  ;  on  descendra  ensuite  sur  le  côté 
gauche  vers  la  fosse  iliaque.  Les  séances  doivent 
durer  un  quart  d 'heure  approximativement. 
.  L'auto-massage  donne  des  bons  résultats  et 
un  des  meilleurs  moyens  consiste  à  faire  rouler 
une  boule  de  2  kilos,  couverte  de  flanelle,  sur  les 
parois  du  ventre  ;  au  bout  d'un  certain  temps 
ce  massage  provoque  des  selles. 

Dans  tous  les  cas,  l'emploi  des  lavements,  ou 
mieux  d'irrigations  de  500  grammes  d'eau  bouillie 
Iralche  ou  additionnée  de  5  0/0  de  glycérine  est 
utile.  Mais  l'auteur  préfère  à  tous  ces  moyens 
le  lavement  huileux  de  Kussmann,  composé  de 
400  grammes  d'huile  d'olives  que  le  malade 
introduit  le  soir  au  moment  de  se  coucher  ;  le 
lavement  sera  gardé  toute  la  nuit,  si  possible, 
et  le  lendemain  matin  une  selle  se  produira 
naturellement,  parfois  on  sera  obligé  d'admi- 
lustrer  à  ce  moment  un  lavement  d'eau  fraîche. 

F.  Bebuu 

La  diarrhée  nenreose  et  son  traitement,  par 
BiDLOT  (Le  Scalpel,  29  avril  1900).  —  Les  diar- 
rhées d'origine,  nerveuse  bien  étudiées  par  Pari- 
ser,  se  divisent  en  un  certain  nombre  de  groupes. 
Les  unes  apparaissent  au  cours  du  tabès,  des 
myélites,  de  la  maladie  de  Basedow  ;  les  autres 
reconnaissent  pour  cause  une  intoxication  par 
le  tabac,  la  morphine,  la  plupart  sont  d'origine 
réflexe  ;  le  point  de  départ  du  réflexe  peut  siéger 
dans  les  organes  génitaux^  il  peut  siéger  dans 


l'estomac  ou  dans  les  parties  supérieures  de 
l'intestin  (idiosyncasies  à  l'égard  de  l'alcool,  du 
café,  du  cacao,  des  œufs,  du  lait,  etc.)  ;  le  réflexe 
peut  même  avoir  son  origine  dans  la  muqueuse 
pituitaire,  la  peau,  etc. 

L'enter optose,  par  le  tiraillement  nerveux  au- 
quel elle  donne  lieu,  est  une  cause  de  diarrhée- 
L'bystérie  et  la  neurasthénie  donnent  souvent 
lieu  à  des  réflexes  intestinaux  violents.  L'évolu- 
tion de  ces  diarrhées  peut  être  très  longue  :  elles 
ont  pour  caractère  de  résister  au  traitement 
anti-diarrbéique  et  de  survenir  après  les  repas. 
Le  traitement  de  ces  diarrhées  varie  suivant  les 
cas.  Dans  le  tabès,  la  morphine  est  indiquée  ; 
dans  la  maladie  de  Basedow,  le  bromure,  le  sé- 
jour prolongé  au  lit  et  l'enveloppement  ouaté 
de  l'abdomen  sont  indiqués.  Le  régime  alimen- 
taire sera  surveillé  avec  soin,  les  boissons 
alcooliques,  le  café,  les  épices,  les  graisses,  les 
viandes  lourdes,  les  repas  copieux  seront  défen- 
dus. Les  bains  chauds  et  les  douches  tièdes  sont 
de  bons  adjuvants.  L'extrait  de  cannabis  indica 
à  la  dose  de  1  centigramme  trois  fois  par  jour, 
agirait  très  heureusement  d'après  Pariser  sur 
l'irritabilité  intestinale.  S'il  existe  du  catarrhe 
intestinal,  la  diarrhée  nerveuse  est  justiciable 
du  tannin  et  des  astringents.  L'électricité,  sous 
forme  de  galvanisation,  a,  dans  certains  cas, 
donné  d'excellents  résultats.  On  pourra  enfin 
essayer  d'une  cure  aux  eaux  chlorurées  so- 
diques. 

P.  Sainton. 

Traitement  de  la  lithiase  rénale  {Medicinskoe 
Obosrenie  n*  2, 1900). — Poxrovskt  rapporte  20  cas 
de  traitement  opératoire  de  la  hthiase  rénale. 
On  a  pratiqué  dans  il  cas  la  taille  médiane, 
dans  8  cas  la  haute  taille  ;  dans  i  cas  on  a  extrait 
le  calcul  par  la  vessie  à  l'aide  de  pinces. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  les  suivants  : 

Sur  10  cas  de  taille  médiane,  9  guérisons  et 
1  mort.  (11  s'agissait  d'un  malade  très  épuisé). 

Sur  8  cas  de  haute  taille,  8  guérisons. 

La  haute  taille  a  été  suivie  d'une  fermeture 
immédiate  par  une  suture  à  deux  étages,  après 
avoir  introduit  préalablement  un  drain  dans  la 
vessie.  La  durée  de  la  convalescence  a  été  dans 
la  taille  médiane  de  trente-trois  jours  ;  dans  1^ 
haute  taille  de  vingt-et-un  jours. 

L'auteur  conclut  en  disant  que  la  haute  taille 
est  préférable  à  la  taille  médiane  et  que  l'appli- 
cation immédiate  de  la  suture  vésicale  est  pré- 
férable au  traitement  à  ciel  ouvert  de  la  plaie 
vésicale. 

J.  RODBLEFf. 

Expulsion  de  calcals  hépatiques  sous  Tin- 
fluuence  de  l'ingestion  d'eau  snlfureuBe,  par 
WiHCKLER  [Thcrap%  MomUhnftts,  mal  lîWO)i  — 
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L'auteur,  qui  exerce  à  la  station  de  Nenndorf,  a 
,en  roccasion  de  constater  que  Teau  sulfureuse 
agit  sur  la  sécrétion  biliaire,  car  de  nombreux 
malades  présentent,  au  bout  de  quinze  jours 
environ  de  traitement  thermal,  des  selles  lorte- 
ment  chargées  de  biliverdine.  Chez  un  malade 
souffrant  de  coliques  hépatiques,  inutilement 
soigné  à  Carlsbad,  se  produisit,  au  dixième  jour 
de  la  cure  à  Nenndorf,  un  redoublement  des 
accidents,  suivi  de  Texpulsion  de  quinze  calculs. 

Les  eaux  de  Nenndorf  contiennent  plus  de 
io  ce.  d*hydrogène  sulfuré  :  elles  sont  donc 
très  fortes,  mais  les  malades  les  acceptent  faci- 
lement. 11  y  a  lieu  de  continuer  les  recherches 
dans  d'autres  stations  sulfureuses. 

L'auteur  croit  que  l'abus  des  œufs  et  du  pain 
dans  l'alimentation  représente  une  des  causes 
principales  de  la  lithiase  hépatique.  Ces  ali- 
ments contiennent,  en  elTet,  de  fortes  propor- 
tions de  cholestérine. 

E.    VOGT. 


Appareil    pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    G.    LTON 

£x-cbef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine 

Classificatiom  physiologique  et  rationnelle 
delà  gymnastique.  Gymnastique  respiratoire 
par  Ch.  Vi'iLLEMiN  {Revue  de  cinésie  et  d'éieclro^ 
thérapie,  20  mars  iiiOO). —  Nous  retiendrons  de 
ce  travail  tout  ce  qui  a  trait  à  la  thérapeutique  ; 
l'auteur  commence  par  faire  remarquer  que  les 
procédés  d'application  peuvent  varier  suivant 
l'âge  et  selon  le  cas  de  cha({ue  individu,  mais 
tous  doivent  dériver  des  mêmes  principes. 

La  respiration  étant  une  des  principales  fonc- 
tions de  l'organisme,  le  premier  principe  de  la 
gymnastique  est  d'apprendre  à  respirer.  Une 
gymnastique  bien  entendue  devra  donc  tou- 
jours débuter  par  la  gymnastique  respiratoire. 

La  respiration  est  la  plus  importante  des 
fonctions  de  la  nutrition  :  Absorber  vite  beau- 
coup d'air  pur  et  éliminer  vite  beaucoup  d'acide 
carbonique,  tel  est  le  but  de  la  gymnastique 
respiratoire. 

L'homme  respire  en  moyenne  1()  à  lU  fois 
par  minute  et  un  mouvement  respiratoire  com- 
plet se  décompose  en  deux  temps  :  1"  l'inspi- 
ration ou  rentrée  de  l'air  dans  la  poitrine  :  et 
2"  Texpiration  ou  la  sortie  de  l'air  charj^^}  d'acide 
carbonique.  Le  mouvement  d'inspiration  ainsi 
queie  mouvement  d'expiration  peuvent  s'ac- 
complir à  notre  insu  comme  pendant  le  som- 


meil ;  mais  la  volonté  peut  les  accélérer  à  son 
gré. 

Pour  que  son  intervention  soit  efficace  elle 
doit  tenir  compte  du  rythme  de  la  respiration 
normale  qu'elle  cherche  à  perfectionner.  . 

Tous  les  mouvements  qui  mobilisent  la  poi* 
trine  et  modifient  ses  dimensions  et  sa  capacité 
peuvent  être  utilisés  comme  mouvements  res- 
piratoires; mais  il  est  indispensable:  i*'  qu'ils 
soient  toujours  exécutés  suivant  le  rythme  de  la 
respiration  normale,  c'est-à-dire  16  à  18  fois 
par  minute. 

2»  CJu'ils  ne  comprennent  que  deux  temps  ; 
le  !<)'  temps  favorisant  l'inspiration  doit  être  en 
principe  deux  fois  au  moins  plus  lent  que  le 
second  qui  correspond  à  Texpiration. 

3*'  Que  l'ampliation  et  le  retrait  de  la  cage 
thoracique  soient  aussi  complets  que  possible 
pour  bien  gonfler  et  bien  vider  les  poumons.    ' 

i*  Que,  dans  l'exécution  de  ces  mouvements, 
rélève  se  garde  bien  de  compter  à  haute  voix. 
Sa  principale  préoccupation  doit  être  de  prendre 
l'habitude  delà  cadence  respiratoire  normale  et 
d'agrandir  le  jeu  de  son  soufflet  thoracique. 

La  gymnastique  respiratoire  peut  rendre  de 
grands  services  dans  le  développement  des 
enfants  :  par  la  pratique  régulière  de  ces 
exercices,  la  circulation  devient  plus  active, 
et  augmente  la  puissance  de  travail  et  la  résis- 
tance à  la  fatigue. 

Sous  Tinfluence  de  ces  exercices,  les  pou- 
mons se  fortifient,  résistent  mieux  aux  infec- 
tions microbiennes,  sont  moins  exposés  aux 
congestions  passives  et  moins  impressionnables 
aux  variations  atmosphériques. 

Pendant  la  défervescence  des  maladies  infec- 
tieuses, comme  la  fièvre  typhoïde,  ces  respira- 
tions renforcées  amènent  une  convalescence 
plus  régulière,  une  guérison  solide  et  prompte. 

Enfin,  la  gymnastique  respiratoire  est  surtout 
efficace  dans  le  décours  d'une  pneumonie  pour 
en  hâter  la  résolution  et  favoriser  le  retour 
de  la  perméabilité  des  poumons  ;  dans  la  pleu- 
résie à  son  déclin  pour  provoquer  l'expansion 
vésiculaire  et  enrayer  la  déformation  thoracique  ; 
dans  les  affections  organiques  du  cœur,  en  sou- 
lageant ses  efforts,  en  activant  l'hématose  et  en 
favorisant  l'hypertrophie  compensatrice  et 
même  dans  la  péricardite  en  voie  de  résolution, 
en  enrayant  la  symphyse  cardiaque  et  en  mobi 
lisant  les  adhérences. 

E.  VocT.     ' 

Les  antiseptiques  des  Toies  respiratoires  et 
intestinales,  par  Roger  (Tribune  médicale, 
7  mars  lOOU).  —  L'antisepsie  dans  les  cas  de 
lésions  du  nez,  de  la  gorge  et  du  larynx  doit 
être  des  plus  minutieuses,  car  ces  affections 
peuvent  s'étendre  au  sinus  de  la  face  et  de 
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l'orbite.  Les  sinusites,  trop  peu  connues  des 
médecins,  ont  un  traitement  très  simple  :  le 
menthol  en  forme  la  base  ;  on  s'en  sert  en  hi- 
migations  sous  forme  d'une  solution  alcoolique 
à  4  0/0  dont  on  verse  quelques  gouttes  dans  un 
bol  d'eau  chaude,  sur  lequel  on  applique  un 
entonnoir  renversé  servant  de  cheminée  pour 
la  vapeur  d'eau,  chargée  de  menthol. 

Parmi  les  antiseptiques  de  la  cavité  des  fosses 
nasales,  l'antiseptique  de  choix  est  Veau  oxy. 
gênée,  coupée  avec  de  Teau  alcaline;  on  peut 
faire  avec  ce  mélange  de  grands  lavages  du  nez 
•t  de  la  gorge,  et  enduire  les  parties  lavées 
avec  une  pommade  à  la  résorcine.  Au  cours  de 
la  rougeole,  de  la  scarlatine,  des  autres  fièvres 
éruptives,  Marfan  est  d'avis  de  pratiquer  une 
véritable  antisepsie  préventive  des  voies  res- 
piratoires. Les  fosses  nasales  étant  nettoyées 
avec  un  tampon,  on  y  verse  5  à  6  gouttes 
d'huile  mentholée  à  l/40«  et  on  introduit  ensuite 
la  pommade  à  la  résorcine.  Roger  est  convaincu 
d*avoir,  par  ce  moyen,  diminué  la  fréquence 
des  otites  moyennes  dans  son  service  :  sur 
1100  malades  atteints  de  rougeole,  il  n'a  observé 
que  34  cas  d'otites  moyennes,  et  sur  997  cas  de 
scarlatine,  30  cas  d'otite  suppurée,  soit  3  0/9. 
La  mortalité  sur  2000  malades  a  été  de  3  pour 
la  rougeole,  de  i  pour  la  scarlatine  ;  ces  4  ma- 
lades sont  morts  de  méningite.  Si  Ton  n*a  pu 
éviter  la  complication,  il  faut  pratiquer  des 
lavages  de  Toreille  et  les  faire  suivre  de  l'intro- 
duction dans  l'oreille  de  quelques  gouttes  de 
glycérine  phéniquée  au  centième.  EnÛn,  l'otite 
peut  s'accompagner  de  mastoïdite  ;  il  faut  alors 
trépaner.  Un  procédé  de  lavage,  autre  que  celui 
par  Toreille  externe,  est  le  lavage  par  la 
trompe  d'Eustache,  mais  il  nécessite  une  grande 
habitude. 

L'antisepsie  du  poumon  et  des  annexes  peut 
se  faire  par  les  inhalations  et  les  pulvérisations. 
Les  pulvérisations  peuvent  se  faire  avec  des 
solutions  créosotées.  On  s'est  servi  du  phénol, 
du  bi-iodure,  du  thymol,  du  benjoin  dans  le  trai- 
tement de  la  tuberculose  laryngée.  Les  inhala- 
tions de  menthol  dans  les  laryngites  chroni- 
ques sont  facUes  à  faire.  On  peut  essayer  de 
transporter  la  substance  médicamenteuse  direc- 
tement dans  les  voies  respiratoires  sans  incon- 
vénients. L'huile  mentholée,  à  la  dose  de  2  ou 
3  gouttes  injectées  à  l'aide  d'une  seringue,  est 
très  bien  supportée  par  lesp  etits  enfants. 

Certains  auteurs  n'ont  pas  hésité  à  porter  les 
antiseptiques  directement  dans  le  poumon.  Dans 
la  tuberculose,  la  pneumonie,  la  gangrène  du 
poumon,  ils  ont  employé  des  solutions  diluées 
de  mercure  ou  de  sublimé  à  1/40  millième  :  ces 
injections  doivent  âtre  réservées  aux  seuls  cas 
d»  guigi^ne  pnfanoBAire. 


On  peut  enfin,  pour  faire  l'antisepsie  des  voies 
respiratoires,  introduire  dans  l'estomac  ou  l'in- 
testin des  substances  éliminées  par  la  muqueuse 
bronchopulmonaire.  C'est  dans  ce  but  qu'on  a 
employé  l'eucalyptus,  la  térébenthine,  le  tolu, 
le  benjoin,  la  créosote.  Les  lavements  d'hydro- 
gène sulfuré  préconisés  chez  les  tuberculeux 
n'ont  aucune  action,  «  il  n'en  passe  pas  un  cen- 
timètre cube  »  dans  les  voies  respiratoires. 

Enfin,  la  créosote  peut  être  introduite  par 
la  voie  sous-cutanée  (30  ce.  d'une  solution 
huileuse  à  1/15«  (Gimbert],  5  grammes  de 
créosote  par  jour.  L'injection  est  doulou- 
reuse, elle  peut  donner  lieu  à  un  kyste  huileux 
lent  à  se  résorber,  ou  même  à  des  embolies 
graisseuses;  Lemoine  conseille  de  n'injecter  par 
cette  voie  aue  0  gr.  50  de  créosote  par  jour. 

Cette  méthode  sous-cutanée  est  inférieure  à 
celle  des  lavements  créosotes  (0  gr.  50  par  lave- 
ment) :  on  peut  employer  par  la  voie  intestinale 
le  gaiacol  et  le  carbonate  de  gaiacol. 

L'antisepsie  des  voies  digestives  peut  se  faire 
par  le  régime  en  supprimant  les  aliments  fer- 
mentescibles,  les  corps  gras,  le  lait,  le  fro- 
mage, etc.  L'antisepsie  stomacale  se  fait  au 
moyen  de  lavages  :  les  médicaments  qui  con- 
viennent le  mieux  sont  l'eau  saturée  de  sulfure 
de  carbone,  l'eau  chloroformée  de  Hayem,  une 
solution  d'acide  lactique  à  2  0/00. 

Le  salol,  Tiodeforme,  le  salicylate  de  bismuth, 
le  naphtol,  sont  de  bons  antiseptiques  intesti- 
naux :  le  benzonaphtol  et  le  bétol,  moins  actifs, 
sont  mieux  supportés. 

P.  Saintoit. 

Méthodes  récentes  utilisées  dans  les  affec- 
tions cardiaques  :  bains  et  exercices,  par  Th. 
Sattertuwaite  {The  médical  News,  10  mars  190). 
—  La  balnéothérapie  ne  constitue  pas  un  élé- 
ment nécessaire  dans  le  traitement  des  affec- 
tions cardiaques  par  les  agents  physiques,  mais 
remploi  de  bains  contenant  de  l'acide  carbonique 
représente  une  médication  plus  agréable  pour 
le  malade  que  la  mécanothérapie  :  il  est  donc 
préférable  de  combiner  les  deux  méthodes. 

Les  exercices  consistent  en  mouvements  de 
flexion,  extension,  adduction,  etc.,  des  mem- 
bres, de  la  nuque  et  du  tronc,  exercés  par  le 
malade  et  auxquels  le  médecin  opposera  une 
résistance  graduée.  Parmi  ces  mouvements,  ceux 
qui  s'adressent  à  la  respiration  doivent  tout 
spécialement  ùtre  utilisés.  Pour  les  malades 
obèses,  on  pratiquera  au  lit  les  mouvements  de 
la  respiration  artificielle,  sans  que  le  malade 
y  participe  volontairement.  Le  malade  non 
confiné  au  lit  doit  s'asseoir  sur  une  chaise, 
tandis  que  l'opérateur,  debout  derrière  lui  sur 
une  autre  chaise,  le  saisit  sous  les  aisselles  et 
l  soulève  le  tronc  pendant  q[ue  le  malade  reste 
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assis.  Si  le  sujet  est  trop  lourd,  un  aide  sera 
nécessaire,  car  cotte  manipulation  est  très  fati- 
gante. 

l-ne  condition  indisi>ensable  de  réussite  con- 
siste dans  une  succession  aussi  peu  monotone 
que  possible  des  nu)u\ements.  On  suivra,  par 
exemple,  la  série  que  voici  :  l"»  Mouvement  respi- 
ratoire (voir  ci-dessus);  i°  fle.xion  et  extension 
des  coudes;  3*  flexion  et  evtension  des  pieds; 
i*"  massage  abdominal  ;  5*  flexion  de  la  jambe 
sur  la  cuisse  :  ()°  massage  des  bras  el  avant- 
bras;  7*  circumduction  des  bras;  8*  flexioa 
des  genoux:  9°  massage  des  jambes;  10^  per- 
cussion du  dos.  à  la  main  ou  à  Taide  d'un  vibra- 
teur,  suivie  de  massage. 

Les  premières  séances  seront  de  quinze  mi- 
nutes environ  :  plus  tard,  elles  pourront  durer 
jusqu'à  une  beure,  mais  pas  davantage,  avec 
repos  intercalés.  Il  va  sans  dire  qu'au  cours  du 
traitement,  on  augmente  la  résistance  opposée 
aux  mouvements  du  sujet  :  dans  les  cas  de 
névrose  cardiaque  pure,  il  y  a  même  avantage 
à  opposer  assez  rapidement  une  résistance  très 
grande.  Le  coefficient  individuel  varie,  du  reste, 
dans  de  grandes  limites  et  toute  systématisation 
trop  absolue  est  nuisible. 

Pendant  le  traitement,  le  malade  devra  tou- 
jours consacrer  une  partie  de  son  temps  à  des 
promenades  au  grand  air  ou  dans  son  apparte- 
ment, avec  fenêtres  ouvertes,  en  évitant  tout 
surmenage  :  l'excès  de  travail  intellectuel  doit 
être  de  même  sévèrement  proscrit. 

H  ne  faut  jamais  négliger  d'éclairer  le  malade 
sur  son  état  et  le  but  que  l'on  veut  atteindre:  de 
cette  façon,  l'intéressé  aura  moins  de  tendance 
à  renoncer  au  traitement. 

Tous  les  trois  à  cinq  jours,  on  accordera  un 
jour  de  repos,  qu'il  s'agisse  de^bains  ou  d'exer- 
cices, et  l'on  continuera  ainsi  pendant  toute 
l'année.  Les  cures  thermales  présentent  le  désa- 
vantage de  ne  pas  durer  assez  longtemps  et 
d'habituer  le  malade  à  se  négliger  dans  les  inter- 
valles. 

Le  traitement  par  les  agents  physiques  est 
applicable  à  80  0/0  environ  des  cardiaques  avec 
troubles  de  compensation  ;  les  20  0/0  restants 
seront  soumis  au  massage.  En  tous  cas,  mieux 
vaut  diminuer  les  résistances  périphériques  par 
cette  méthode  que  de  chercher  à.  tonifier  la 
fibre  cardiaque  par  des  médicaments. 

E.    VOGT. 


G3mècologia  et    Obstétrique 

D'   R.    tLOVDKL, 

Chef  du  Laboratoire  de  la  Maternité, 
k  L'hôpital  de  la  Charité 

Drainage  rétro-périt(»éal  dea  pyo-salpinx, 
par  L.  Uaraioubs  (|fe(/.  Rec^  17  février  1900). — 
Le  drainage  des  suppurations  pelviennes  par  le 
vagin  étant  toujours  exempt  de  danger,  c'est 
par  cette  voie' qu'il  faut  toujours  pénétrer  :  la 
température  tombe  de  suite,  la  douleur  cesse,  la 
convalescence  est  rapide.  <  La  laparotomie,  au 
contraire,  présente  des  dangers  de  shock,  les 
malades  soiflTrent  et  sont  condamnées  au  lit 
pour  au  moins  un  mois.  D'ailleurs,  est-il  ra- 
tionnel de  lier  et  d'enlever  une  trompe  malade 
en  s'ex posant  à  laisser  dans  le  moignon  des 
bactéries  virulentes? 

Certains  chirurgiens  ponctionnent  bien  les 
poches  salpingiennes,  mais  les  bourrent  de  gaze 
iodoformée  pour  éviter  l'hémorrhagie.  Ce  tam- 
ponnement serré,  non  seulement  est  douloureux, 
mais  ne  remplit  pas  du  tout  le  but  du  drainage 
qu'on  s'était  proposé. 

L'auteur  agit  de  la  façon  suivante  : 

Incision  d'environ  deux  centimètres  à  la 
partie  antérieure  de  l'insertion  vaginale  du  col, 
du  côté  de  la  trompe  malade  ;  cette  incision 
comprend  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  vaginale. 

L'index  de  l'opérateur  pénètre  par  cette  ou- 
verture, décollant  le  péritoine  jusqu'à  la  corne 
utérine,  et  prend  contact  avec  la  poche  puru- 
lente. Un  aide  appuie  fortement  sur  la  paroi 
abdominale  pour  refouler  la  tumeur  vers  le 
bas,  pendant  que  l'opérateur  ouvre  la  poche 
avec  des  ciseaux  mousses.  L'abcès  ouvert  est 
exploré,  et  on  introduit  dans  la  cavité  un  tube 
en  T.  Pas  de  lavage  en  ce  moment,  dans  la 
crainte  de  propager  l'infection  par  une  éraillure 
possible  du  péritoine.  L'opération  est  précédée 
d'un  curettage.  Les  malades  se  lèvent  au  bout 
de  huit  jours. 

R.  Bi.offnEL< 

Grossesse  extra-utérine  et  inondation  péri- 
tonéale  {Société  de  Chirurgie,  21  mars  et  4  avril 
1900).  —  La  conduite  à  tenir  dans  le  cas  de 
grossesses  ectopiques  vient  d'être,  on  peut  le 
dire,  déflnitiyement  réglée  à  la  suite  d'un  rap- 
port de  M.  Routier  sur  un  récent  travail  de  No- 
restin  et  Auvray.  Il  s'agit,  dans  toutes  les  obser- 
vations, de  grossesses  extra-utérines,  la  plupart 
tubaires,  de  quelques  semaines  à  trois  mois»  qu^ 
se  rompent  à  la  suite  d'un  traumatisme  ou  bien 
spontanément  et  donnent  lieu  à  des  hémorra- 
gies internes.  C!est  de  la  décision  du  chirurgien 
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que  ^dépend  le  sort  delà  malade:  il  faut  opérer, 
même  in  extremis,  puisqu'il  s'agit  de  tarir  une 
source  d*hémorragie.qui  met  Texistence  en  pérU 
immédiat.  Les  malades  doivent  être  nécessaire- 
ment mises  dans  la  position  inclinée;  adaptée 
d'ailleurs  aujourd'hui  pour  toutes  les  opérations 
pratiquées  dans  le  petit  bassin.  On  trouve  alors 
une  trompe  rompue  contenant  un  œuf  fécondé. 
^rés  avoir  lié  la  trompe  et  tait  son  excision 
avec  Tovaire  correspondant,  il  reste  à  traiter  le 
péritoine.  Celui-ci  contient  toujours  une  énorme 
quantité  de  sang  (trois  à  quatre  litres).  Ce  sang» 
B'étant  pas  septique  peut  être  abandonné  dans 
la  cavité  péritonéale  (cbimirgiens  américains) 
pour  être  restitué  à  la  circulation  par  voie  de 
résorption.  M.  Routier  est  an  contraire  partisan 
d'un  assèchement  parfait,  en  ayant  soin  même 
de  replacer  la  malade  dans  la  position  horizon- 
tale, avant  de  terminer  la  toilette  du  péritoine, 
afin  de  ne  pas  laisser  le  sang  liquide  qui  stagne 
pendant  l'opération  vers  la  diapbagme.  H  obéit 
ainsi  à  la  règle  générale  qui  s'est  établie  en 
chirurgie,  d'étancher  les  plaies  pour  éviter  toute 
infection  possible.  11  repousse  par  contre  la  pro- 
position de  M.  RfeYRiBH  Je  faire  suivre  cet  assè- 
chemient  d'un,  lavage  à  l'eau  salée.  Il  n'y  a 
aucune  désinfection  préliminaire  à  faire,  cette 
manœuvre  est  donc  inutile.  11  faut  simplement 
restiluer  à  la  malade  son  sérum  sanguin,  en  lui 
faisant  des  injections  sous-cutanées,  en  nombre 
suffisant,  de  sérum  physiologique. 

A.  BCNOIT. 

Sur  la  valeur  de  ropération  d'Alexander 
dans  la  rétroversion  utérine  mobile,  par 
RoNCAGLiA  (Société  médical hirurgicale  de.  Mo- 
dène,  séance  du  16  décembre  1U90).  —  Do  son 
expérience  basée  sur  58  opérations  d'Alexan- 
der.  dont  il  donne  les  détails  et  les  résultats 
éloignés,  l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes; 
i*  L'opération  d'Alex  an  der  est  d'exécution  facile, 
dépourvue  de  danger,  ne  donnant  pas  de 
mortalité.  On  n'a  pas  observé  jusqu'à  présent, 
desdystociesdans  les  accouchements  ultérieurs, 
et  le  danger  d'hernies  post-opératoires,  peut 
t^tre  facilement  évité,  même  si  l'on  ouvre  le  ca- 
nal inguinal  ;  'i'  Elle  ne  peut  donner  quo  des 
résultats  orthopédiques,  et  ici  ses  effets  éloignés 
sont  siiperieurs  à  ceux  obtenus  par  les  autres 
opérations  du  même  genre  et  surtout  par  les 
fixations  du  vagin.  De  plus  elle  est  supérieure 
aux  pessaires  ;  car  tandis  qu'elle  corrige  d'une 
manière  prompte  et  durable  les  déplacements 
de  l'utérus,  le  pessaire  demande  plusieurs  mois 
Je  traitement  et  il  n'a  qu'un  résultat  éloigné  et 
incertain.  Or  rf»s  dernières  considérations  r)nt 
une  ç3*ande  valeur  dans  lo.  traitement  des  dé- 
placements chez  les  femmes  de  la  classe  pau- 
vre ;  .T  Elle  ne  sert  pas  a  guérir  les  affections 


inflammatoires  de  la  muqueuse  et  du  paren- 
chyme, qui  doivent  être  soignées  à  part  par  les 
moyens  chirurgicaux  communs. 
'  A  ce  point  de  vue.  la  correction  du  déplace- 
ment d'après  la  méthode  d'Alexander  donne  les 
Aieilleurs  résultats,  quand  les  lésion^  utérines 
ne  sont  pas  graves.  Quand,  au  contraire,  celles- 
ci  sont  plus  prononcées,  la  correction  du  dépla- 
cement doit  être  exécutée  alors  seulement  que 
ces  lésions  sont  presque  guéries.  4*  Associée 
aux  opérations  du  col  et  du  périnée,  elle  est  la 
ikieilleure  opération  complémentaire  petit'  le 
traitement  des  prolapsus  vagino-utérins  com- 
pliqués de  tétrodéviations,  chez  les  femmes 
encore  jeunes. 

R.  B1.0SDEL. 

.  Traitement  médical  et  obstétrical  de  l'é- 
dampsia  d'après  recelé  de  Palerme,  par  Noto 
(Archivio  di  Ginecologia,  n*  1,  1900).  —  Entre 
toutes  les  affections  à  forme  convulsive  qui 
peuvent  atteindre  la  femme  pendant  la  gros- 
sesse, au  moment  de  l'accouchement  et  dans  la 
période  puerpérale,  la  forme  la  plus  grave  est 
l'éclampsie;  ceci  est  prouvé  par  la  mortalité 
qui  atteint. à  peu  près  33  0/0. 

Dansla  période.triennale  1895-1897.  on  aeu,  à  la 
clinique  d'accouchement  de  Palermo,  6  cas  d'é* 
clampsie  sur  900  accouchements.c'est*à-dtre  1  cas 
sur  iaO  parturienles.  A  femmes  éclamptiques  ont 
été  reçues  à  la  clinique;  3  d'entre  elles  étaient 
à  peu  près  au  septième  mois  de  la  grossesse, 
et  1:  était  à  la  fin.  Des  3  accouchements  préma- 
turés, deux  enfants  étaient  nés  morts  et  macérés 
et  le  troisième  mourut,  au  moment  du  travail;, 
le  quatrième,  qui  était  à  terme,  naquit  vivant. 
.  Une  autre  femnie,  ayant  une  grossesse  triple, 
fut  admise  au  huitième  mois;  après  les  deux 
premiers  jours  de  son  admission,  elle  eut  un 
accès  d'éciampsie  dont  elle  fut  guérie  par  un 
accouchement  provoqué  et  par  l'extraction  de 
deux  enfants  morts. 

La  dernière  accoucha  à  terme  d'un  fœtus 
vivant,  et,  deux  jours  après,  elle  eut  un  accès 
d'éciampsie. 

Les  mères  guérirent  toutes. 

L'A.,  sans  entrer  dans  la  pathogénie  de  cette 
affection,  rappelle  que  les  urines  de  toutes  les 
malades  contenaient  de  l'albumine.  Deux  d'enire 
elles  Curent  atteintes  d'éciampsie  pendant  qu'elles 
avaient  dans  l'utérus  des  fœtus  morts  et  ma- 
cérés. 

0  fait,  s'il  prouve  d'une  part  combien  sont 
trop  absolues  les  observations  des  auteurs,  selon 
lesquels  la  mort  du  fcr.lus  éloignerait  le  danger 
de  l'éclampsie,  d'autre  part  ne  contribue  pas  à 
faire  prévaloir  la  théorie  pathogcniquedeTauto- 


intoxication  d'origine  fœtale. 
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Le  traitement  de  réclatnpsie,  adopté  dana  la 
clinique  dirigée  par  le  P'  Chiarléoni,  ost  médical 
et  obstétrical. 

L*étiologie  de  rafTection  étant  encore  obscure, 
le  traitement  médical  est  en  très  grande  partie 
symptomatique  et  a  pour  base  les  anestbési- 
ques,  les  hypnotiques  et  les  purgatifs,  auxquels 
il  faut  ajoute  les  diurétiques  et  lesdiaphoréliques, 
surtout  dans  la  période  prodomique  de  Taccés. 

Le    traitement   obstétrical    consiste    surtout 
<lans  l'extraction  rapide  du  fœtus;  mais  cela  ne 
veut  pas  dire  que  le  médecin  ne  puisse  réussir  * 
à  vaincre  la  maladie  sans  interrompre  le  cours 
de  la  grossesse. 

Voilà  le  traitement  dans  ses  lignes  générales. 
Mais  TA.,  voulant  entrer  dans  des  détails  plus 
minutieux,  expose  le  traitement  préventif  le 
traitement  de  la  période  prodrômique  et  celui 
dft  Taccès  d*éclankpsie. 

L'albuminurie,  constatée  la  première  fois  dans 
réclaoïp^ie  par  Levier,  en  1843,  lut  toujours  re- 
tenue comme  signe  certain,  des  troubles  qui 
pouvaient  amener  le  développement  de  Taffec* 
tion,  et  même  aujourd'hui,  bien  que  la  ibéorie 
urémique  soit  tombée  en  discrédit,  l'accoucheur 
en  présence  d'une  albuminurie  ne  peut  pas  ne 
pas  commencer  un  traitement. 

Celui-ci  consiste  dans  le  régime  lacté,  exclu- 
sif, dont  on  obtient  de  très  bons  résultats. 

Les  l)énéfîces  de  ce  traitement  se  manifestent 
immédiatement,  et  il  est  rare  qu'on  doive  recou- 
rir ù  l'usage  de  pansements  humides  de  bains 
de  vapeur  ou  de  drastiques,  moyens  qui  quel- 
quefois, peuvent  trouver  leur  application. 

On  suit  la  même  méthode  de  traitement  quand 
l'accouchée  présente  des  symptômes  prodromi- 
<|iies  d'édampsie;  dans  ce  cas  aussi,  la  diète 
lactée  exclusive  s'impose.  On  garde  la  femme 
au  repos  absolu,  on  donne  à  plusieurs  reprises 
des  purgatifs  drastiques  et  on  a  recours  pru- 
demment aux  bains  de  vapeur. 

Dans  les  cas  ordinaires  d'albuminurie,  on 
n'applique  pas  le  traitement  obstétrical  :  mais 
dans  les  cas  très  graves,  on  intervient  en  pro- 
voquant promptement  l'accourhement  préma- 
turé et,  en  choisissant  pour  cela  les  méthoies, 
*|ui,  avec  une  srtrcté  plus  grande,  peuvent  pro- 
duire l'évacuation  rapide  de  l'utéius. 

Les  douleurs  du  travail  commencées,  on  don- 
nera prudemment  l'hydrate  de  chloral,  seul  ou 
mélangé  avec  du  sirop  de  morphine,  pour  apai- 
ser, dans  les  limites  du  possible,  l'excitation 
réflexe  qui  très  souvent  peut-être  la  cause  occa- 
sionnelle de  l'attaque  éclamptique. 

Mais  si  l'éclampsie  s'est  déjà  manifestée  chez 
une  femme  enceinte  ou  en  travail,  le  traitement 
médical  est  celui  qui  est  suivi  le  plus  commune- . 
ment  (saignée,  hydrate  de  chloral  à  hautes  doses 


administré  par  la  bouche  ou  par  l'anus).  Le  trai- 
tement obstétrical,  au  contraire,  que  pendant 
i5  ans  a  suivi  le  P»^  Chiarleoni,  diffère  sensible- 
ment de  celui  qui,  même  aujourd'hui,  tréare 
heureusement  peu  de  fauteurs. 

Dans  les  cas  dont  l'A.  parle,  il  n'a  pas  été 
nécessaire  de  se  demander  s'il  convenait  ou 
non  de  faire  l'accouchement  forcé.  En  effet,  une 
femme  enceinte  de  8  mois,  atteinte  à  huit  heures 
du  matin  par  l'accès  éclamptique,  qui  se  répéta' 
six  fois  dans  le  cours  de  la  journée,  bien  qu'elle 
se  trouvât  dans  de  tristes  conditions,  entra  en 
travail,  sans  trop  larder,  grâce  à  un  traiiement 
prudent,  et  à  huit  heures  du  soir  de  la  même 
journée,  la  dilatation  permit  d'extraire  l'enfant. 
-  De  môme  chez  les  quatre  autres  femmes, 
entrées  en  travail,  on  put  par  le  traitement 
médical  venir  à  boni  <ki  danger. 

L'A.  reconnaît  que  dans  la  grossesse,  il  y  a 
des  cas  très  graves,  dans  lesquels  la  provoca- 
tion de  raccouchement  est  le  seul  moyen  de 
sauver  la  mère  et  le  fœtus. 
'  Mais  l'opération  doit  être  exécutée  avec  la 
plus  grande  prudence:  il  y  faut  user  de  la 
méthode  qui  atteint  le  but  le  pins  sûrement  et 
le  plus  promptement. 

Dans  la  clinique  du  P'  Chiarleoni,  on  donne 
la  préférence  à  la  rupture  de  la  poche  des  eaux 
et  à  l'usage  des  ballons  de  Barnes  et,  dans  des 
circonstances  spéciales  aux  incisions  multiples 
de  l'orifice  utérin.  Par  ces  moyens,  on  obtient 
presque  avec  une  égale  sûreté  les  mômes  effets 
qu'avec  l'accouchement  forcé,  sans  accroître 
les  dangers  pour  la  mère  et  pour  le  fnetus. 

L'A.  reconnaît  que  pendant  le  travail,  le 
meilleur  moyen  do  faire  cesser  les  convulsions 
éclamptiques  est  encore  la  prompte  évacuation 
de  l'utérus,  mais  il  croit  qu'on  doit  y  recourir 
seulement  quand  le  traitement  médical  s'est 
montré  inefficace  et  que  l'état  de  la  femme  s'est 
aggravé.  Dans  ces  cas,  quand  l'orifice  utérin 
permet  sans  trop  de  dommage  l'extraction  du 
fœtus,  les  moyens  opératoires  sont  la  version, 
le  forceps,  l'extraction  ou  même  l'embryotomie 
quand  il  y  a  de  forts  n'Mréeisseiiients  pelviens  ; 
quand  au  contraire,  l'orifice  utérin  n'est  pas 
dilaté  ou  dilatable  au  point  de  permettre  les  ma- 
nœuvres nécessaires  pour  l'évacuation  prompte 
de  l'utérus,  certains  accoucheurs  ont  proposé 
l'accouchement  forcé.  Le  P»^ Chiarleoni  le  rejette 
d'une  manière  absolue,  même  dans  ces  circons- 
tances, parce  que  c'est  un  moyen  irrationnel, 
qui  accroît  la  gravité  de  l'éclampsie.  indépen- 
demment  des  lésions  utérines  qui  en  elles- 
mêmes  peuvent  devenir  fatales  à  la  parluriente; 
il  est  d'avis  que  l'accoucheur  doit  se  servir 
avant  tout  des  ballons  de  Barnes  pour  obtenir 
un  degré  suffisant  de  dilatation  ou  de  dilatabi- 
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lité  et  recourir  à  l'hystérostoinie  alors  seu- 
lement que  le  premier  moyen  a  échoué.  Si 
Téclampsie  se  produit  avant  la  délivrance  on  la 
fait  artiûciellement,  en  usant  de  préférence  de 
l'expression  utérine,  et»  dans  le  cas  où  celle-ci 
serait  ineFficace,  on  aura  recours  à  rextraclion. 
Pendant  la  période  puerpérale  le  traitement 
médical,  recommandé  dans  la  grossesse  et  au 
moment  du  travail,  trouve  sa  meilleure  appli- 
cation. 

R.  Blondkl. 

Traitement  des  fibromes  utérins  pendant  la 
grossesse  (  7  hèse  de  Paris,  1000,  in  Gazette  -heb- 
domad,,n^  14, 1900).  —  D'après  M.  TuRSER.dans 
les  six  premiers  mois,  les  indications  opéra- 
toires sont  fournies  par  les  hémorrhagies  met- 
tant la  vie  de  la  femme  en  danger,  les  phéno- 
mènes de  compression  suscitant  des  douleurs 
vives  et  continuelles,  la  péritonite,  la  marche 
rapide  de  la  tumeur. 

Les  interventions  sont  les  suivantes  :  1"  extir- 
pation des  polypes  ;  "Z"  cnucléation  des  fibro- 
mes du  col,  myoïnectomie  vaginale;  3"  myo- 
mectomie  abdominale  ;  4"  hystéreclomie  vagi- 
nale; 5'    hystérectomie  abdominale   subtotale 

ou  totale. 

Plus  tard,  on  doit  éviter  loule  opération,  si 
possible.  Laccouchement  prématuré  doit  être 

condamné. 

.V  terme,  ou  prùs  du  terme,  les  fibromes  du 
corps  peuvent  gêner  l'évolution  du  fœtus. 

Le  forceps  ou  la   version  sont  quelquefois 

indiqués. 

Les  fibromes  du  col  dystociques,  les  polypes 
sont  enlevés  et  l'accouchement  terminé  sponta- 
nément ou  artificiellement. 

Les  fibromes  véritablement  dystociques,  fi- 
bromes du  segment  inférieur,  sont  les  plus 
dangereux.  On  ne  doit  pas  s'attarder  à  la  rétro- 
pulsion  de  la  tumeur,  à  la  dilatation  du  col,  à 
la  position  génu-pectorale. 

Le  forceps  et  la  version  doivent  être  rejelés 
lorsque  la  tête  reste  élevée. 

La  symphyséotomie  ne  trouve  pas  ses  indi- 
cations ici  parce  que  la  dystocie  est  d'origine 

utérine. 

L'hystérectomie  abdominale  est  l'opération 
de  choix  parce  qu'elle  supprime  la  cause  des 
accidents.  On  la  fera  avant  le  travail  dans  les 
cas  de  dyslocie  infranchissable. 

Lorsque  l'enfant  est  mort,  on  peut  employer 
la  basiolripsie  ou  l'embryotomie  si  la  dilatation 
est  suffisante  :  sinon,  on  fera  l'hystérectomie 
totale  sans  ouvrir  la  «a vite  utérine. 

R.  Blondeu 


Pharmacologie 

D'    E.    VOGT  ^ 

£x-a.ssi.slaii&  à  la  FaculUî  do  inédefiuo  do  (ienôve 

Emploi  de  l'aspirine  Thérapie  der  Cegeu' 
warth,  mars  1900,  —  L'aspirine,  combinaison 
salicylif|ue  nouvelle,  présente  pour  Ruiiemakn 
l'avantage  considérable  de  ne  produire  aucun 
des  troubles  si  désagréables  dont  se  plaignent 
*  les  malades  soumis  à  la  médication  salicylé<'. 
4>n  peut  administrer  l'aspirine  pendant  des  se»- 
maines  sans  qu'aucune  intoxication  ne  soit  à 
craindre,  et  l'existence  d'affections  cardiaques 
ou  gastriques  chronicjues  ne  constitue  pas  une 
contre-indication. 

L'action  antirhumatismale  est  très  nette,  ainsi 
que  Texamen  d'une  douzaine  de  cas  a  permis  à 
l'auteur  de  le  vérifier  :  il  s'agissait  de  rhuma- 
tismes aussi  variés  de  forme  que  d'intetisité  :  il 
semble  même  que.  dans  des  cas  de  névralgies 
rhumatismales  (sciatiqne  etc.),  l'aspirine  agisse 
plus  énergiquemenl  que  les  salie vlates. 

E.  Voi;t. 

L'ichthoforme  [Therap.  Monntshefte,  avril 
4900).  —  Les  D'»  Rabow  et<iAi,u,  de  Lausanne,  ont 
soumis  richthoforme,  combinaison  d'ichthyol 
et  d'aldéhyde  formique,  à  une  expérimentation 
étendue  :  il  y  ont  été  incités  par  le  fait  que  tous 
les  composés  du  formol  présentent  un  grand 
intérêt,  grâce  à  leur  action  antiseptique  et  dé- 
sodorante  énergique. 

L'ichthoforme  est  une  poudre  brun-noirâtre, 
insoluble  dans  l'eau,  amorphe,  sans  saveur  ni 
odeur  pour  ainsi  dire,  dont  les  propriétés  anti- 
septiques seraient  <raprès  Aufrecht,  supérieures 
à  celles  de  l'iodoforme,  et  qui  représenterait  un 
antiseptique  intestinal  de  premier  ordre. 

Des  nombreuses  recherches  des  auteurs,  ef- 
fectuées dans  divers  domaines,  nous  ne  retien- 
drons que  celles  qui  ont  plus  spécialement  trait 
à  la  thérapeutique.  L'action  curative  est  très 
marquée  dans  diverses  alTections  du  tube  intes- 
tinal, à  la  dose  de  2  à  3  grannnes  par  jour  : 
dans  le  traitement  des  plaies,  l'ichthoforme 
semble  devoir  être  destiné  à  remplacer  l'iodo- 
forme ;  il  faudra,  dans  ce  domaine,  continuer  les 
recherches,  trop  peu  non^breuses  aujourd'hui 
pour  permettre  un  jugement  définitif. 

E.    VOGT. 


L'épikarine,  médicament  nouyeatt.  par  le 
D'  Kaposi  [Wiener  med,  Wochensckrift,  n'*  «î, 
49(X)),  —  11  s'agit  d'un  produit  de  condensation 
de  l'acide  crésotinique  et  d«  naphtol  B,  capable 
de  se  combiner  avec  des  alcalins  pour  faire  des 
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sels  neutres,  facilement  solubles,  alors  que  le 
naphtol  ne  donne  naissance  qu'à  des  phénolates 
alcalins  caustiques.  I/épikarine  est  beaucoup 
moins  toxique  que  le  naphtol  :  c'est  une  poudre 
jaune  rougeàlre,  fr.cilementsolubledans  Talcool, 
Téther  et  l'huile  de  vaseline,  présentant  une 
odeur  acétique  légère.  On  l'emploiera  en  pom- 
mades (10  à  20  010)  ou  en  solution  alcoolique 
(iOà  15  0/0).  dans  les  dermatoses  justiciables  du 
traitement  naphtolé,  telles  que  :  scabiès.,  herpès 
ton.surant,  prurigo,  ichthyose,  psoriasis,  eczé- 
mas aigus  et  chroniques.  L'action  médicamen- 
teuse se  caractérise  par  une  mortification  de  la 
couche  épiderraique  superficielle  accompagnée 
le  plus  souvent  d'une  exsudation  légère  prove- 
nant des  vaisseaux  du  derme. 

E.    VOGT. 

L'îchtalbine,  succédané  de  richthyol,  par 
Samuel  Woi.PE  {McrcVs  Archives,  janvier  iOOO). 
—  L'omploi  de  Ticblhyol  en  applications  exter- 
nes à  l'état  pur  ou  dilué  dans  l'eau  ou  dans 
l'alcool,  est  universellement  connu.  L*ichlhyol 
est  surtout  apprécié  dans  les  afîections  de  la 
peau. 

On  a  essayé  de  Fadministrer  à  l'intérieur  dans 
la  phtisie,  la  bronchite  et  les  troubles  gastro- 
intestinaux  ;  les  résultats  ont  été  assez  encoura- 
geants, mais  on  lui  reproche,  outre  son  mau- 
vais goût  et  son  odeur,  de  provoquer  des 
éructations  désagréables. 

La  découverte  d'un  succédané  de  richthyol 
se  prêtant  à  l'usage  interne  doit  être,  par  con- 
séquent, considérée  comme  une  acquisition 
précieuse  pour  l'arsenal  thérapeutique  :  Firh- 
thalbine,  albuminate  d'ichtiivol,  semble  devoir 
remplir  le  but  cherché. 

L'auteur  employa  d*abord  l'ichtalbine  en 
insufflation  dans  un  cas  de  pharyngite  follicu- 
laire aiguë.  Contrairement  aux  autres  poudres 
qui,  dès  le  premier  eiTort  de  la  déglutition,  sont 
entraînées  dans  l'estomac,  l'ichtalbine  reste 
attachée  au  pharynx  et  exerce  ainsi  une  action 
thérapeutique  prolongée. 

Encouragé  par  ce  premier  succès,  Tauteur 
employa  l'ichtalbine  en  insufflation  contre  la 
diphtérie;  le  résultat  obtenu  hit  excellent  et, 
dans  bien  des  cas,  on  n'employa  pas  d'autre 
application  locale.  La  dose  de  poudre  insufflée 
a  été  de  0  gr.  40  à  0  gr.  75  toutes  les  trois  à 
quatre  heures.  Il  est  évident  que  l'emploi  de 
l'ichtalbine,  soit  à  l'intérieur,  soit  en  applica- 
tions locales,  ne  doit  pas  exclure  l'usage  ration- 
nel des  antitoxines. 

L'ichtalbine  est  administrée  sous  forme  de 
pastilles  contenant  chacune  0  gr.  25  d'ichtal- 
bine.  Elles  sont  dures  et  fondent  lentement 
éans  la  bouche. 

Pour  les  malades  atteints  d'affections  chroni- 


ques des  muqueuses,  on  donne  dé  quatre  à  dix 
ou  douze  de  ces  pastilles  (1  gr.  à  3'^K  paf  • 
jour),  en  môme  temps,  les  régions  accessibles  à 
une  application  locale  seront  trailëes  une  ou 
deux  fois  par  semaine,  soit  par  la  poudre  en 
application,  soit  par  Tichtliyol  (1  pour  7  de 
glycérine  sur  de  l'ouate).  La  première  méthode 
fut  employée  pour  le  nez  et  la  gorge,  la  seconde 
pour  \o  vagin  et  le  col  utérin.  .  ' 

Il  ressort  de  nombreuses  observations  id^'aii- 
tres  auteurs  que  l'ichtabine  n'est  [)as  toxique  et 
n'irrite  pas  l'estomac,  ce  qui  permet  de  l'em- 
ployer sans  en  limiter  le  dosage. 

C'est  un  antiseptirjue  intestinal,  facile  à  admi- 
nistrer a  cause  de  l'absence  de  saveur  et 
d'odeur. 

L'auteur  conseille  d'employer  Tichtalbine 
chaque  fois  que  l'ichthyol  est  indiqué  pour 
l'usage  interne;  l'ichtalbine  ne  provoquera  ni 
éructations,  ni  nausées. 

Dans  la  phtisie,  la  syphilis  secondaire  et  ter- 
tiaire, dans  le  rhumatisme  chronique,  l'ichtal- 
bine peut  être  considérée  comme  un  médicament 
des  plus  efficaces,  ainsi  que  le  prouvent  le?* 
observations  de  l'auteur. 

C'est  un  agent  précieux  dans  toutes  les  affec- 
tions des  muqueuses,  et  un  des  meilleurs  médi- 
caments internes  contre  les  dermatoses  inflam- 
matoires. 

E.  VoGT. 

Valeur  thérapeutique  du  sulfure  de  calcium, 

par  Samcel  Ëarp  {Merk's  archives,  janvier  1900y. 
—  Le  sulfure  du  calcium  est  obtenu  en  cliaui- 
fant  un  mélange  de  sulfate  de  chaux  (70  gr.),  de 
•charbon  (10  gr.)  et  d'atnidon  (2  gr.);  c'est  une 
poudre  d'un  blanc  gris,  s'altérant  à  l'air,  pré- 
sentant une  légère  odeur  d'hydrogène  sulfuré, 
qui  augmente  par  l'humidité  et  par  l'addi- 
tion d'acide  sulfurique.  Sa  réaction  est  alcaline 
et  il  est  légèrement  soluble  dans  l'eau,  mais 
insoluble  dans  l'alcool. 

Les  individus  qui  ne  peuvent  supporter 
l'odeur  des  préparations  sulfureuses  pourront 
prendre  le  sulfure  de  calcium  en  capsules  géla- 
tinées.  Les  éructations,  désagréables  au  début, 
que  l'ingestion  de  ces  capsules  provoque,  finis- 
sent par  ne  plus  gi^ner  le  sujet. 

L'usage  prolongé  du  sulfure  de  calcium  pro- 
duit quelquefois  une  éruption  cutanée  et  un 
affaiblissement  de  la  nutrition  :  ces  inconvé- 
nients s'observent  du  reste  pour  la  plupart  des 
agents  thérapeutiques,  môme  les  plus  efficaces, 
et  sont  souvent  dus  à  ttHe  médication  mal  en- 
tendue. 

Dans  certaines  conditions  4u  système  glan- 
dulaire, le  sulfure  de  calcium  peut  donner  de 
bons  résultats,   notamment  lors<iU'il  y  a  ten* 
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<||nc^  Mi  ^yppurâtion.  L*auteur  a  observé  les 
^'piis'  efTel^  dç  ce  remède  chez  des  malades 
^iMlItS  4^adàoUes  chroniques  anciennes  avec 
plaies,  oiitanéeç  rebelles  ;  parmi  ces  malades. 
^elquês-tins  présentaient  des  lésions  étendues 
et  Vajuieqr  est  persuadé  que  ces  lésions  auraient 
été  ^vKées  si  le  remède  avait  pu  être  admicistré 
plus  (ôt. 

^  dans  certains  cas  de  diathèse  scrofulcuse, 
to  tons  oiTets  ont  pu  être  attribués  en  partie  à 
^utrés  t^mèdes  donnés  en  même  temps,  il  en 
e^t  d'autres  où  le  sulfure  de  calcium  a  été  admi- 
nistré éey],  et  c'est  parmi  ceux-ci  qu'on  a 
relevé  les  résultats  les  plus  marqués.  On  peut 
enrayer  la  furonculose  par  l'emploi  du  sulfure 
dé  calcium,  et  les  processus  suppuratifs  en  gé- 
néral sont  influencés  par  ce  médicament. 

Le  sulftire  de  calcium  active  le  pro(îessus  ma- 
turalit  quand  la  suppuration  est  à  son  début, 
iifarS'Si  on  le  donne  avant  ce  moment  on  peut 
arriver  à  empêcher  la  formation  du  pus. 
-  Dahs  les  affections  exanthématiques  l'érup- 
tion peut  être  modifiée  par  l'influence  du  sul- 
fure de  calcium  au  point  de  faire  hésiter  sur  le 
diagnostic.  Cette  modificalion  a  été  constatée 
par  l'auteur  chez  deux  variolcux.  Ces  deux  ma- 
lades soignés  dans  deux  endroits  difTéreuts 
présentaient  manifestement  les  prodromes  de 
la  variole,  ils  avaient  passé  la  période  papu- 
leuse  et  vésiculaire,  et  le  troisième  jour  de 
nombreuses  pustules  couvraient  la  face,  les 
poignets,  les  chevilles  et  d'autres  parties  du 
corps.  L'anomalie  résidait  dans  l'aspect  des 
pustules  qui  paraissaient  sèches  et  sans  aucune 
aréole.  En  nm  mot  les  pustules  n'étaient  pas 
celles  que  l'on  observe  habituellement  dans  la 
variole.  On  n'établit  le  diagnostic  de  petite  vé- 
role que  parce  que  les  sympt(>mes  et  les  pé- 
riodes papuleuse  et  vésiculaire  avaient  été  bien 
manifestes.  En  recherchant  les  causes  de  cette 
anomalie  on  se  rappela  que  ces  deux  malades 
avalent  reçu  du  sulfure  de  calcium  à  la  dose  de 
0  gr.  20  par  jour,  avant  d'être  atteints  de 
variole. 

Ces  observations  semblent  <'lairement  faire 
ressortir  Tinfluence  que  cet  agent  thérapeutique 
exerce  sur  la  formation  des  pustules. 

Cette  influence  a  été  en  outre  nettement  éta- 
blie par  les  résultats  que  l'auteur  a  obtenus  en 
administrant  ce  remède  dans  différentes  occa- 
sions. Dans  un  cas  d'hydrocèle  qui  avait  résisté 
à  toute  médica^iion,  l'auteur  a  obtenu  la  guéri- 
son  au  bout  de  trois  mois  avec  le  sulfure  de 


calcium  administré  à  la  dose  de  0  gr.  05  trois 
fois  par  jour. 

D'autres  résultats  obtenus  dans  différents  cas 
de  furoncle^  d'orchite  traumatique.  de  scarlatine 
grave,  etc.,  ontpermis  d'observer  une  influence 
lentement  tonique  sur  l'état  général  et  une 
diminution  dansîa  durée  désaffections  traitées. 

L'auteur  n'emploie  jamais  le  sullure  de  cal- 
cium en  pondre  ni  en  tablettes,  il  préfère  les 
capsules  de  gélatine  à  condition  qu'elles  soient 
préparées  avec  un  soin  tout  particulier. 

E.  Vor.T. 

Périplocine  {irratsch,  no  3,  1900).  —  Leva» 
ciiEFF  a  employé  la  (>ériplocine  chez  vingt  car- 
diaques et  il  est  arrivé  à  la  conclusion  que  c'est 
un  cardiaque  très  efficace. 

Généralement,  on  pratique  des  injections  sous- 
cutanées  de  périplocine.  En  outre  des  OAodîfîca- 
tions  du  cœur  habituellement  observées  sous 
l'influence  de  tous  les  médicaments  cardiaques, 
l'auteur  a  constaté  les  particularités  suivantes  l 

L'augmentation  de  l'intensité  du  choc  car- 
diaque se  manifesle  au  bout  d'une  heure,  aa 
maximum  au  bout  de  deux  heures.  Après  la 
deuxième  injection,  les  limites  de  la  matité  car- 
diaque diminuent  à  droite  et  en  haut,  en  même 
temps  que  disparaît  le  pouls  veineux  cervical. 

Sous  l'influence  de  la  périplocine,  la  pression; 
sanguine  augmente,  le  pouls  ralentit;  ce  ralen- 
tissement est  plus  ou  moins  persistant. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  des  phénomènes  d(> 
stase  déterminés  exclusivement  par  la  faiblesse 
cardiaque,  la  périplocine  exerce  une  action  diu- 
rétique; Talbumine  diminue  et  disparait. 

L'état  général  s'améliore.  Lorsque  la  dose  de 
périplocine  est  par  trop  forte  (0,001  gr.),  il  se 
produit  des  accidents  plus  ou  moins  sérieux  :. 
céphalée,  douleurs  obtuses  à  l'épigastre,  nau- 
sées et  parfois  vomissements  et  diarrhée. 

La  périplocine  ne  possède  pas  de  propriétés 
accumulatives.  Par  sa  rapidité  d'action,  la  péri- 
plocine est  inférieure  au  strophanlus,  mais 
supérieure  à  d'autres  médicaments  cardiaques 
et,  par  son  intensité  ainsi  que  par  sa  persis- 
tance d'action,  la  périplocine  est  l'égale  de  la  di 
gitale.  L'action  de  la  périplocine  est  le  rapport 
direct  avec  le  degré  de  la  lésion  cardiaque  et 
l'état  des  autres  organes. 

J.  Rouble  pp. 


v/4- 


ï^fc^'^^riwï^'j 


'     ..< 


i 


MEDIGO-GHIRURGIOALl!: 


357 


FORMULAIRE     DE    THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


IODE 

Parties  employées  ;  phihgipes  actifs  : 

Provient  des  cendres  des  varechs  et  des 
algues  où  il  est  combiné  avec  la  soude  et  la  po- 
tasse. 

Combiné  avec  des  substances  album inoïdes 
dans  la  glande  thyroïde,  dans  les  fucus  et  dans 
les  éponges. 

Propriétés  physiques  et  chiuiqites.  hxoupATiRi- 

LITÉS  : 

Cristaux  aplalis,  d'un  éclat  mélalllque.  Soin- 
blés  seulement  dans  7000  parties  d'eau  ;  solu- 
bles  dans  i 2  parties  d'alcool,  20  parties  d'éther 
et  de  chloroforme,  53  de  glycérine.  Solubles 
dans  les  huiles,  la  vaseline,  la  lanoline,  dans  les 
solutions  d'iodures  alcalins.  Incompatibles  avec 
les  alcalis,  les  carbonates  alcalins,  lessels métal- 
liques, les  alcaloïdes,  la  gomme,  l'amidon. 

Applications  thérapeitioies  : 

Employé  à  l'intérieur  comme  antiscroluleux 
(tuberculose  atténuée  infantile);  dans  le  rhuma- 
tisme chronique.  le  goitre,  l'asthme,  parlois 
contre  certains  vomissements  ;  comme  antidote 
des  empoisonnements  par  les  alcaloïdes,  etc. 

A  l'extérieur  comme  révulsif  (teinture)  contre 
les  points  de  côté,  la  pleurésie  sèche,  l'hydar- 
throse,  la  pelade,  la  pelvi-péritonile,  etc. 

En  badigeon  nages  sur  les  muqueuses  (gin- 
givo-stomatites,  pharyngites  chroniques,  vagi- 
nite, mélrite,  etc.  )  ;  en  injections  dans  les 
séreuses  (hydrocèle,  hygroma);  en  injections 
interstitielles  (abcès  froids,  kystes,  fistules,  pus 
tule  maligne. 

Posologie.  Formes  piiarmaceotioiks  : 

Adultes  : 

Tsage  externe:  0  gr.  01  à  0  gr.  05  en  sirop, 
solution,  teinture,  vin,  ou  en  combinaisons  avec 
le  tannin. 

Teinture  au  1/1.3)  1  à  XX  gouttes  dans  du  lait, 
du  vin  d'Espagne. 

LXI  gouttes  pèsent  i  gramme. 
1  goutte  contient  0  gr.  0012 d'iode. 


A  l'intérieur,  il  est  préférable  d'employer  leci 
solutés  aqueux  d'iode  dans  l'ioduie  de  potas- 
sium. 

Usage  externe: 

Collodion.  collutoires,  coton,  gargarismes, 
glycérine,  huile,  injections,  lavements,  pomma- 
des, tampons  vaginaux. 

Enfants  : 

Teinture  de  15  mois  à  3  ans  1  à  III  gouttes. 
— •  3  ans  à  5  ans  III  à  Vï  gouttes 

—  5  à  10  ans  VI  tx  XV  gouttes. 

Formnles 

Collodion  : 

Iode 1  granmic 

Collodion  élastique 20       — 

(Pelade,  pelvipéritonile). 

Coton  : 

Obtenu  en  chaufTant  en  vase  clos  du  coton 
iodé  et  de  l'iode  en  poudre;  renferme  10  0/0 
d'iode,  qu'il  peut  perdre  graduellement  a 
l'air. 

(iargarisme  : 

Teinture  d'iude. .. .   |  .^j,     ,„  .g,' 

(ilycérme \  ^ 

Décoction  do  roses 

de  Provins 200      — 

(Ulcérations  s>phiUtiqu«'  buccn-pharyngéesl. 

Glycérê  : 

Teinture  d'iodo 4  grammes 

(ilycerine '*0        — 

Pour  pansements  intra-laryngiens. 

Iode 0  gr.  20 

loduro  de  potassium 2  grammes 

Glycérine 20        — 

Pour  badigeonnagos  du  pharynx. 

Huile  : 

Iode *  gramme 

Huile  de  foie  do  morue.     1000        — 
2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

(Scrofule). 
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Lavement: 

Teinture  d*iode X  à  XX  gouttes 

lodure  de  potassium.  0  gr.  50 

Eau 250  grammes 

Dysenterie  chronique. 

(Delioux  deSavignac) 
Pommade  : 

Iode {  gramme 

Vaseline M)        — 

Sirops  : 

Sirop  iodo^tannique  : 

Iode 

Alcool  à  DO» 

Sirop  de  ratanhia 

Renferme  le  millième  de  son  poids  d'iode. 
Une  cuillerée  à  bouche  à  chaque  repas  (scrofule 
emphyselme,  artério-sclérose). 

Chez  les  enfants  : 

de  0  à  15  mois         2  à   5  grammes 
de  15  mois  à  3  ans    5  à  10      — 
de  3  ans  à  5  ans    10  à  15      — 
de  5  ans  à  10  ans    15  à  20      — 

Sirop  de  raifort  iodé  ou  sirop  antiscorbutique 
iodé: 


1  grainmo 

2  — 
988        — 


1  gramme 
15        — 
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Iode 

Alcool  à90o 

Sirop  de  raifort  iodé. . . 

Contient  0  gr.  002  d'iode  par  20  grammes. 
Une  cuillerée  à  soupe  à  chaque  repas, 

Même  posologie  que  pour  le  sirop  iodo- tan- 
nique. 

Solutions  : 

Solution  de  Lugol  : 

Iode 0  gr.  20 

lodure  de  potassium 0  gr.  40 

Eau 1  litre. 


Un  verre  à  Bordeaux  contient  0  gr.  012  d'iode. 

Réservée  pour  Tusage  interne.  (Antidote  des 
empoisonnements  par  les  alcaloïdes). 

On  peut  rendre  cette  solution  gazeuse  au  mo- 
ment de  remploi  en  versant  dans  le  verre  un 
ipélangede  0  gr.  15  de  bicarbonate  do  soude  et 
de  Ogr.  15  d'aoide  citrique. 


Iode 

lodure  de  potassium. 

Alcool 

Eau 

Usage  externe. 


àà    5  grammes 
50        - 

m      — 

(CodexJ 


Teintures  : 

La  teinture  d'iode  du  Codex  s'altère  facilement 
il  s'y  produit  de  l'acide  iodhydrique  et  un  peu 
d'éther.  On  peut  s'assurer  qu'elle  contient  ou 
non  de  l'acide  iodhydrique  en  l'élendant  d'eau, 
la  teinture  d'iode  ne  précipite  pas  quand  elle 
renferme  de  l'acide  iodhydrique. 

On  peut  formuler  à  la  place  de  la  teinture 
d'iode  du  Codex,  pour  l'usage  externe,  une  soluté 
pur  stable. 

Iode  métallique 0  gr.  50 

Alcool  à  9()'> 9  gr.  50 

(Brissemoretet  Joanin}. 

Teinture  d'iode. . .  /  ,,       ... 

Tannin ("«      40  grammes 

Glycérine 150         — 

(Ghéron) 

Pour  imbiber  des  tampons  vaginaux. 

Teinture  d'iode 25  grammes 

Gaiacol 3        — 

Pour  badigeonner  dans  les  pleurésies. 

Teinture  d'iode. 15  grammes 

Chlorhydrate   de  .  mor-  ^^ 

phine 0  gr.  50 

G.  Lyon. 
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VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Jarlsprudence  médicale.  —  Le  tribunal  cor- 
rectionnel de  Saînt-Lô,  vient  de  rendre  son 
jugement  dans  Taffaire  d'homicide  par  impru- 
dence dont  fut  victime,  en  novembre  dernier, 

M.  Gouet,  attaché  au  ministère  de  la  marine 
Paris,  à  la  suite  de  Fabsorption  d'un  médicament 
qu'il  avait  emporte  avec  lui 

M.  Uouet^  était  venu  passer  deux  mois  de 
congé  chez  ses  enfants  ù  Saint -Lô  afin  de  réta- 
blir sa  aanté  ébranlée,  et  le  médicament  en 
question  lui  avait  été  délivré  dans  la  pharmacie 
D...,  de  Pariij,  sur  une  ordonnance  de  M.  T..., 
docteur-médecin,  habitant  également  à  Paris. 

Mais,  par  une  erreur  fatale,  au  lieu  d'un  pur- 
gatif qu'il  avait  Tintention    d'ordonner,  le  mé- 
decin avait  écrit  sur  son  ordonnance  :  «  20  cen- 
tigrammes de  teintures  de  Bauiné  à  prendre  dans 
une  tasse  de  thé.  » 

Ce  poison  fut  absorbé  par  M.  Gouet  confor- 
mément aux  prescriptions  de  l'ordonnance  et  le 
malheureux  tomba  aussitôt  foudroyé  dans  les 
bras  de  sa  femme. 

Le  médecin,  auteur  principal  de  Terreur,  le 
propriétaire  de  la  pharmacie  qui  avait  livré  le 
médicament  et  l'aide  qui  l'avait  préparé  étaient 
donc  poursuivis  comme  auteurs  par  imprudence 
de  la  mort  de  M.  Gouet. 

Le  tribunal  a  condamné  le  médecin,  M.  T. . . 
à  500  francs  d'amende  et  7.500  francs  de  dom- 
mages-intérêts ;  le  pharmacien,  M.  D...,  à 
409franc8  d'amende  et  6. 000  francs  de  dommages- 
intérêts,  et  enfin  l'aide-pharmacien,  à  100  francs 
d'amende. 

La  médecine  au  Parlement  français.  —  Les 
aliénés  criminels,  —  La  Commission  de  la  révi- 
sion de  la  loi  de  1838  sur  les  aliénés  a  décidé,  sur 
la  proposition  de  M.  Cruppi,  son  président,  de 
détacher  du  projet  d'ensemble  qu'elle  a  élaboré, 
le  titre  relatif  aux  aliénés  criminels  et  d'en  faire 
l'objet  d'un  projet  de  loi  spécial  pour  lequel  on 
demandera  à  la  Chambre  une  miae  a  l'ordre  du 


jour  assez  prochaine,  (|ui  n'aurait  pu  être  obtenue 
pour  le  projet  entier. 

La  Commission  estime  qu'il  y  a  néceesité  de 
faire  régler  ie  plus  promptement  possible  cette 
question. 

Il  s'agit  d'établir  une  réglementation  légale, 
notamment  pour  le  cas  des  aliénés  criminels  qui 
bénéficient  d'une  ordonnance  de  non-lieu  ou  d'un 
acquittement  comme  irresponsables,  en  confiant 
à  la  Chambre  du  Conseil  du  Tribunal,  la  mis- 
sion de  décider  si  l'aliéné  devra  être  interné  et 
de  statuer  sur  la  mise  en  liberté  ultérieure,  de 
façon  de  supprimer  l'arbitraire  administratif. 

La  réduction  de  la  taxe  des  chevaux  et  voi- 
taresde  médecins  à  partir  de  1900.  —  GrAce 
aux  eiîbrts  persévérants  de  M.  Dron,  député  du 
Nord,  la  taxe  pleine  appliquée  aux  chevaux  et 
voitures  des  médecins  va  être  réduite,  dès  cette 
année,  de  moitié. 

Résultats  cnratifs  obtenus  dans  la  tuberon- 
lose  pulmonaire  à  la  Charité  (de  Berlin)  an 
conrs  des  dix  dernières  années.  —  La  confé- 
rence faite  le  8  mars  par  Sghapbr  contient  une 
statistique  dans  laquelle  est  consigné  un  résultat 
fait  pour  surprendre  le  nombre  des  tuberculeux 
non  améliorés  à  l'ancien  hôpital  de  la  Charité  se 
monte  en  moyenne  à  1,8  0/0  pour  la  période  de 
1889-1898,  alors  qu'à  l'Institut  pour  maladies 
infectieuses  ce  chiftre  atteint  11  0/0. 

A  quelle  cause  attribuer  cette  différence  alors 
que  toutes  les  mesures  recommandées  par  Thy- 
giène  sont  minutieusement  prises  à  l'Institut? 
Comment  admettre  que  dans  un  vieux  bâtiment 
comme  celui  de  la  Charité,  on  obtienne  des  ré- 
sultats que  jamais  aucun  sanatorium  n'a  pu 
atteindre  ?  Il  est  probable  que  l'on  a  dû  faire  une 
sélection  sévère  à  l'entrée  et  évacuer  les  ma- 
lades au  premier  symptôme  d'aggravation,  selon 
une  méthode  aujourd'hui  classique.  Mais  il  nous 
semble  qu'un  établiÊtsement  hospitalier  aussi 
célèbre  que  celui  de  la  Charité  de  Berlin  ne  de- 
vrait pas  emprunter  aux  hôteliers  leurs  procédés 
d'amélioration  des  statistiques. 
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Prophylaxie  des  maladies  éTitables.  —  Gruîde 
pratique  à  l'usage  des  Instituteurs  et  Secré- 
taires de  Mairie,  par  le  D^  Bedoik,  médecin- 
major  de  V*  classe,  avec  une  préface  de  M.  le 
professeur  Brouardel,  un  volume  in-18, 
prix  2  fr.  50.  Société  d* Editions  Scientifiques, 

A  part  une  très  faible  minorité,  le  Français, 
en  général,  surtout  la  population  des  petites 
villes  et  des  campagnes  est  d'une  profonde  igno- 
rance en  fait  de  prophylaxie  des  maladies  épi- 
démiques  ;  tout  au  moins  n'a-t-on  d'ordinaire,  en 
province,  que  les  notions  plus  vagues,  sinon  les 
plus  erronées  à  propos  des  acquisitions  récentes 
de  la  science  dans  ce  domaine,  ainsi  que  des 
règles  pratiques  auxquelles  elles  ont  donné  lieu. 

Or  les  pouvoirs  communaux  étant  légalement 
investis,  dans  le  plus  infime  village  montagnard 
comme  dans  les  plus  grands  centres,  du  devoir 
d'assurer  la  salubrité  publique,  une  telle  situa- 
tion représente  une  sorte  d'impasse.  Comment 
en  sortir  ou.  en  d'autres  termes  qui  mettre  au 
courant  de  ces  indispensables  données,  à  côté  du 
maire,  en  droit,  seule  autorité  officielle,  mais  en 
fait  personnage  instable  ?  M.  Bedoin  a  songé  a 
s'adresser  au  secrétaire  de  mairie,  employé 
irresponsable  il  est  vrai  aux  yeux  de  la  loi  mu- 
nicipale, mai»,  dans  la  pratique  et  par  défini- 
tion, factotum  administratif  local  auprès  de  qui, 
en  matière  d'édilité,  il  est  d'usnge  d'aller  se  ren- 
seigner, et  dans  les  attributions  duquel  sont 
placées  les  archives  communales,  oiî  se  classent 
les  documents  ministériels  et  préfectoraux  rela- 
tifs à  la  salubrité  publique. 

Presque  partout  à  la  campagne  c'est  Tinstitu- 
qui  remplit  ces  modestes,  mais  utiles  fonctions 


et  à  ce  titre  il  était  déjà  tout  naturel  que  Tau 
teur  rédigeât  pour  lui  l'abrégé  dont  il  avait  con<;.u 
le  projet.  Mais  d'autre  part  et  avant  tout,  ren- 
seignement public  constitue,  dans  la  commune, 
son  principal  devoir  professionnel,  et  cela  non 
seulement  a  l'école  primaire  vis-à-vis  des  en- 
fants confiés  à  ses  soins,  mais  encore  dans  les 
cours  d'adultes  qui  se  répandent  de  plus  en 
plus  et  qu'il  importe  tant  d'encourager.  Il  n'est 
pas  jusqu'aux  parents  mêmes  de  ses  élèves  qu'il 
ne  soit  éventuellement  à  même  d'instruire  des 
choses  de  l'hygièno,  à  l'occasion  des  fréquents 
rapports  de  la  vie  journalière,  surtout  dans  les 
villages  et  petites  villes.  C'est  dire  la  portée 
presque  indéfinie  que  son  action  morale  peut 
auqucrir. 

Dans  le  but  de  lui  en  donner  les  moyens. 
M.  Bedoin  s'est  appliqué  à  résumer  sous  une 
forme  brève  et  élémentaire  les  règles  à  suivre 
pour  se  préserver  des  maladies  «  évîtàblcs  », 
en  commençant  par  l'exposé  succinct  des  notions 
préliminaires  susceptibles  de  faire  comprendre 
les  précautions  et  mesures  prophylactiques 
sanctionnées  par  l'expérience,  dont  la  plupart 
Bontdu  reste administrativement  exécutoires.  Un 
chapitre  est  consacré  à  Vhygiène  préventive 
(publique  et  privée)  ;  un  autre  au  xmccinaiions  \ 
un  troisième  à  Yisolemeni  ;  un  quatrième  à  la 
désinfection.  Enfin,  dans  un  cinquième  et  der- 
nier, l'auteur  a  groupé,  à  propos  des  principales 
affections  contagieuses,  les  règles  de  prophylaxie 
spéciales  l\  chacune  d'elles. 

Ainsi  conçu,  ce  petit  livre  est,  selon  l'expres- 
sion de  M.  lo  professeur  Brouardcl,  un  vade- 
mecum  qui  sera  utile  à  tous,  et  particulière- 
ment aux  autorités  communales. 


KUc  Imprimerie,  B.  Umiilbr  Directeur  3,  rue  Bourdaloue   Paris 


Le  tYopriéfeii't'tMmut  :    U.  BLONIHEL. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE 

(Paris,  26,  27  et  28  juillet  1900) 

r«e  Congrès,  institué  par  arrêté  de  M.  le  Ministre  du  Commerce  et  de  l'Iadustrie,  en  date  du 
41  juin  IH^O,  a  été  organisé  sur  l'initiative  de  ï Association  de  la  Presse  médicale  française,  qui, 
dans  sa  séance  du  â  novembre  4897,  a  décidé  de  convoquer,  quelques  jours  avant  l'ouverture  do 
Congrès  international  des  sciences  médicales,  tous  les  représentants  de  la  Presse  médicale 
française  et  étrangère  à  une  réunion  générale  où  seraient  discutés  les  intérêts  moraux  et  matériels 
de  notre  pro  ession . 

L'idée  première  de  cette  réunion  est  née  en  1894,  pendant  les  premières  séances  du  Congrès 
international  des  sciences  médicales,  à  Rome.  Sur  Tinitiative  de  M.  Marcel  Baudouin,  de  Paris,  et 
de  M.  le  professeur  C.  Posner,  de  Berlin,  les  journalisles  médicaux  présents  au  Congrès  avaient 
formé  le  projet  de  créer  une  Association  internationale  de  la  Presse  médicale  ayant»  entre  autres 
objets,  celui  de  favoriser  le  rôle  des  journalistes  médicaux  pendant  les  grands  Congrès. 

D'autre  part,  à  ce  môme  Congrès  de  Rome,  M.  le  docteur  Dobrzycki  faisait,  dans  la  dernière 
séance  générale,  une  proposition  tendant  à  ce  qu'il  soit  annexé  une  section  spéciale  de  la  Presse 
médicale  aux  auti*cs  grandes  sections  des  Congrès  internationaux  de  médecine. 

Dans  le  Comité  inlernotional  provisoire  nommé  par  l'assemblée  générale  du  A  avril,  M.  le  docteur 
Laborde  (de  Paris^,  désigné  comme  Président  de  ce  Comité,  et  M.  Marcel  Baudoin  reçurent  la 
mission  —  en  raison  de  l'existence  d'une  Association  de  Presse  médicale  en  France  —  de  rédiger 
un  projet  de  statuts  pour  le  futur  Comité  international  de  la  Presse  médicale.  Ce  projet  a  été 
adopté  par  la  susdite  Association,  dans  sa  séance  du  6  juillet  1894. 

Une  première  réunion,  organisée  par  les  repréeentants  de  l'Association  de  la  Presse  tnédicale 
française  et  de  la  Freier  Vereinigttng  der  Deutschen  medicxniscken  Fachpresse,  devait  avoir  lieu  à 
Bruxelles,  au  printemps  de  l'année  189(>.  Elle  fut  Gnalement,  après  de  longs  pourparlers,  reportée 
au  Congrès  de  Moscou  de  1897. 

A  Moscou,  les  membres  de  la  Presse  médicale,  faute  d'entente  préalable  suffisante,  se  trouvèrent 
dispersés,  isolés,  distraits,  d'ailleurs,  par  une  besogne  professionnelle  écrasante  et  ne  purent  que 
œ  donner  rendez-vous  à  Paris,  en  1900. 

Le  Comité  a  pensé  que  l'heure  était  venue  de  réaliser  ce  besoin  de  groupement  des  membres  de 
la  frofession,  atflrmé  déjà  dans  maintes  circonstances,  et  que  la  présence  de  ceux-ci  en  grand 
nombre  à  Paris,  à  i'occasion  du  Congrès  international  de  ménecine  comme  de  l'Exposition  univpr- 
selle,  fournirait  une  occasion  particuli(>rement  favorable  à  cette  réalisation. 

Les  délibérations  de  la  Commission  d'organisation  du  Congrès,  instituée  par  le  Commissaire 
général  de  l'Exposition,  ont  fait  naître  un  certain  nombre  de  conceptions  nouvelles  qui  ont  permis 
d'agrandir  considérablement  le  cadre  primitit  dans  lequel  s'étaient  maintenus  les  promoteurs  de  la 
réuniou  de  4894,  lesquels  visaient  .surtout  une  bonne  organisation  du  reportage  médical  au  cours 
des  Congrès  internationaux. 

L'exemple  des  réunions  internationales  de  la  Presse  politique  a  fait  entrevoir  tout  le  bénéfice 
que  retirerait  notre  profession  d'une  entente  commune  sur  un  certain  nombre  de  points  qui  nous 
intéressent  tous.  Enfin,  la  constitution  d'une  Association  de  la  Presse  médicale  est  apparue, 
-comme  devant  entraîner,  pour  les  intérêts  moraux  et  matériels  du  journalisme  médical  et  pour 
l'accroissement  de  sa  légitime  influence  taut  sur  le  public  médical  que  sur  la  mise  en  valeur  de  la 
littérature  scientifique,  sur  l'organisation  des  Congrès  périodiques,  etc.,  une  foule  d'avantages 
dont  on  s'est  privé  jusqu'ici,  faute  de  n'être  jamais  concertés  à  ce  sujet. 

Ce  premier  Congrès  international  de  la  Presse  médicale  aura  donc  à  aborder  un  grand  nombre 
de  questions  entièrement  neuves,  parfois  délicates,  pour  l'étude  desquelles  nous  devons  faire 
appel  au  concours  de  toutes  les  bonnes  volontés. 

Parmi  les  sujets  qui  feront  l'objet  des  discussions  du  Congrès,  deux  surtout,  par  leur  impor- 
tance, sollicitent  particulièrement  l'attention  : 

1»  Opportunité  de  la  fondation  d'une  Association  internationale  de  la  Preis:  médicale  et  condi- 
tions dans  lesr.uelles  fonctionnerait  celte  Association  ; 

i°  Application  des  principes  de  la  protection  de  la  propriété  littéraire  à  la  protection  de  la 
littérature  médicale. 

Sur  la  première  question,  des  rapports  seront  fournis  par  des  personnalités  que  leur  comp 
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lence  désignait  tout  spécialement  pour  celte  élude  :   MM,  Laborde  <Paris),   C.   Posner  (Berlin)  el 
Rubino  (Naples), 

(^es  trois  rapports  seront  publiés  avant  Fouverttire  du  Congivs  et  adressés  à  tous  les  adhé- 
rents. 

Sur  la  deuxième  question,  des  rapports  seront  fournis  par  MM.  de  Maurans,  Pouillet  et  Rochet 
(Paris),  et  publiés  dans  les  mêmes  conditions. 

D'autres  questions  encore  sont  déjà  soumises,  qui  seront  vraiaemblablement  le  thème  de  dis- 
cussions fructueuses.'  Unification  de  la  terminolocrie  technique  pour  les  indications  bibliogra- 
phiques; extension  aux  journalistes  médicaux  d'un  certain  nombre  de  privilèges  matériels  accor- 
dés à  la  Presse  politique  ç  réglementation  du  droit  de  reproduction  ;  conditions  générales  du  ser- 
vice des  échanges  :  représentation  des  journaux  médicaux  à  l'étranger;  rôle  de  la  Presse  médicale 
dans  l'organisation  et  la  miseen  œuvre  des  Congres,  etc. 

-  Les  réunions  du  Congrès  de  la  Presse  médicale  précéderont  immédiatement  l'ouverture  du 
('ongrès  inierniitiomd  de  médecine  et  coïncideront  avec  la  fin  du  Congrès  de  déontologie  médicale  de 
médéeine  professionnelle,  de  façon  à  faciliter  son  accès  aux  journalistes  médicaux  amenés  à 
Paris  pour  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  derniers  Congrès. 

Des  réceptions  amicales,  des  fêtes,  des  visites  d'établissements  intéressant  le  fonctionnement 
de  la  Presse  médicale  à  Paris  seront  organisées  pour  les  congressistes. 

Les  personnes  qui  désirent  faire  une  cemmunication,  sont  instamment  priées  d'indiquer  le 
plus  tôt  possible  et  au  plus  tard  le  !">'  juin  1900,  le  titre  de  leur  étude  au  Secrétaire  général  ;  elles, 
devront  en  envoyer  en  même  temps  un  extrait  succinct,  ne  dépassant  pas  une  ou  deux  pages  d'im- 
pression, qm  sera  imprimé  (traduit  en  français)  et  distribué  dans  l'auditoire  au  début  de  la  séanee 
m>  sera  lu  le  travail  par  son  auteur,  afin  d'en  faciliter  la  discussion, 
fie  bureau  de  U  Commission  d'organisation  :  Professeur  Cornil,  sénateur,  président  ;  D»"  Laborde,. 

vice-président  ;  D'  Lucas-Championnière,  x'>ic(>'président  :  !)»•  R.  ^\onàe\,  secrétaire  général  ;  D»"  Cé- 

zilly,  trésorier, 

.   .     FELIX    ALCAN,  éditeur,  lOU,  boulevard  saint-germain,  paris 


Récentes  Publications 

*■  w 

LES  MOUVEMENTS  METHOOIQUEsITlA  "  MÉCANOTHÉRAPIE  " 

.  Par  le  !>'  F.  LiA.(ïRAN(ïE,  lauréat  de  l'Académie  des  Sciences  et  l'Académie  ot  de  Médecine 
I  volume  in-8'.  avec  55  gravures  dans  le  texte 10  fr . 

GENÈSE  &    NATURE    DE    L'HYSTÉRIE 

Par  le  U'Paul  SOLLIER,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  - 
2  volumes  grand  in-8° 20  fr.. 


L.  AUDITION    ET    SES    ORGANES 

par  le  D'  E.  GELLE,  i  volume  in-8°.  avec  70  figures  dans  le  texte,  cartonné  à  l'anglaise 6  f r 

NÉVROSES    ET    IDÉES    FIXES 


PAR 


1©  D^  F.  RAYMOND 

Professeur  delà  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux 

à  la  Saiptnrière 


le  b^  Pierre  JANET 

!>i recteur  du  Laboratoire  de  psychologie  de  la 

Clinique  à  la  Saipltrièrc 

Chargé    du  Cours   de  psychologie  expérimentale 

à  la  Sofbonne 


I.  Études  expérimentales  sur  les  troubles  de  la  volonté,  de  Vat^énlion,  de  la  mémoire;  sur  les  émotions^ 
les  idées  obsédantes  et  leur  traitement,  par  lo  docteur  Pierre  JANET.  1  vol.  grand  in-8%  avec  68  fig, 
dans  le  texto • ^ 12  fr. 

II.  Fraginenfs  des  levons  cliniques  du  mirdi  inr  les  n''vrosfeky  les  mata-lies   produites  par  les  émotions,  ?et 
idées  ^b  cédantes  et  leur  traitement,  par  les  docteurs  P.  RATMOND  et  Pierre  JANET.  1  vol.  cran. 
in-H\  avec  1)7  Hg.  dans  le  texte 14  frd 

Ouvtage  couronné  par  l'Académie  des  Sciences  et  l'Académie' deMédecine 

Traité  Médico-Chirurgical  de  Gynécologie 

par  les  D"  LABADIE  L.AGRAVE  et  LEGUEU 

olumô  grand  in-8»,  avec  270 gravures  dans  «le  texte,  cartonné  à  l'anglaise ;.....-..     2B  fr 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DES  CRISES  GASTRIQUES  TABETIQUES  <•). 

Par  M,  Mathieu,  médecin  à  VH^tpital  AndraL 

Je  désire  profiter  de  la  présence  actuelle  dans  le  service  de  deux  malades  atteintes, 
Fune  et  l'autre  de  crises  gastriques  tabétiques,  pour  vous  dire  quelques  mots  sur  cette 
affection  intéressante  à  tant  de  points  de  vue  divers.  Nous  avons  déjà  observé  ici  un  grand 
nombre  de  cas  semblables,  et  Ton  peut  considérer,  en  somme,  les  crises  gastriques  du 
tabès  comme  assez  fréquentes.  Elles  passent  néanmoins  souvent  inaperçues,  car,  malgré 
les  importants  travaux  dont  elles  ont  été  Tobjet  depuis  de  longues  années,  et  sur  lesquels 
nous  allons  revenir  tout  à  l'heure,  elles  sont  généralement  peu  connues  des  médecins  qui 
ne  se  sont  pas,  comme  nous,  appliqué  d'une  façon  spéciale  à  leur  étude.  Les  uns  sont 
absolument  déroutés  par  les  difficultés  parfois  très  considérables  du  diagnostic,  et  nous 
adressent  les  malades  de  ce  genre  sous  la  rubrique  un  peu  trop  vague  de  <c  crises  gas- 
triques anormales  ».  D'autres,  par  contre,  faisant  preuve  d'une  sorte  de  zële  intempestif 
en  l'espèce,  nous  proposent  comme  crises  gastriques  tabétiques  des  troubles  de  l'estomac 
dus  à  toute  autre  cause  qu'à  la  maladie  de  Duchesne,  de  Boulogne.  Le  sujet  que  je  vais 
traiter  devant  vous  n'est  donc  point  banal.  D'autre  part,  étant  donnée  l'incurabilité 
reconnue  du  tabès,  la  question  de  savoir  si  cette  redoutable  maladie  est  en  jeu,  est 
extrêmement  importante  au  point  de  vue  du  pronostic  à  formuler  dans  les  cas  de  crises 
gastriques.  Enfin,  le  traitement  palliatif  assez  efficace  que  l'on  oppose  à  cet  état  mérite 
également  de  fixer  votre  attention.  Pour  toutes  ces  raisons,  l'affection  qui  va  nous  occuper 
constitue  l'un  des  plus  intéressants  points  de  la  pratique  des  maladies  de  l'estomac. 

Les  crises  gastriques  tabétiques,  autrefois  rangées  parmi  les  gastralgies  essentielles, 
affections  rares  dont  le  domaine  se  restreint  de  plus  en  plus,  ont  été  pour  la  premiër«v 
fois  nettement  mises  en  évidence  et  décrites  d'une  façon  classique  par  Charcot  ;  elles 
furent  ensuite  étudiées  par  plusieurs  auteurs,  et  notamment  analysées  au  point  de  vue 
«ymptomatique  avec  beaucoup  de  précision  par  M.  Fournier,  cet  observateur  ayant  été 
tout  naturellement  amené  à  les  considérer  dans  ses  recherches  sur  les  relations  existant 
entre  la  syphilis  et  le  tabès,  pour  lesquelles  il  examina  un  nombre  très  considérable  de 
sujets  à  la  période  préataxique  :  vous  savez  qu'il  est  un  de  ceux  qui  ont  fourni  le  plus 
d'arguments  démontrant  que  si  le  tabès  n'est  pas  de  la  nature  de  la  syphilis,  puisqu'il 
résiste  au  traitement  spécifique,  tout  au  moins  est-il  généralement  consécutif  à  cette 
maladie.  D'après  Charcot,  voici  comment  les  crises  gastriquesse  développent,  en  général, 
chez  les  individus  atteints  de  tabès  :  ceux-ci  commencent  par  avoir  des  douleurs  fulçu- 

(1)  Leçon  professée  à  Thôpital  Andral,  le  18  mai  1000,  recueillie  par  le  D'  Laporle, 
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rantes,  très  intenses,  dans  les  membres  inférieurs,  quelquefois,  mais  rarement,  dans  le& 
supérieurs,  assez  souvent  des  douleurs  en  ceinture,  sur  les  parois  latérales  du  thorax  : 
ces  douleurs  acquièrent  une  acuité  extrême  et  se  localisent  au  niveau  du  creux  épigas- 
trique  ;  Ics  malades  accusent  une  sensation  extrêmement  pénible  de  compression,  puis 
de  torsion,  de  «  tortillement  »,d'  «arrachement  »  de  Testomac.  Ces  crises  s'accompagnent 
de  véritables  hurlements  de  douleur,  et  aboutissent  très  souvent  à  des  vomissements  ; 
ceux-ci  sont  d'abord  alimentaires,  puis  glaireux  et  finalement  bilieux,  comme  cela  se 
produit  toujours,  lorsque  les  efforts  de  régurgitation  persistent  après  l'évacuation  com- 
plète de  Testomac,  la  bile  refluant  alors  du  duodénum  vers  le  pylore.  Durant  ces  crises, 
les  sujets  sont  incapables  de  rien  absorber,  ils  rejettent  immédiatement  tout  ce  qu'on 
leur  donne.  Le  vomissement  entraîne  une  déshydratation  considérable  qui  est  pour  eux 
une  cause  de  diminution  de  poids  et  d'affaiblissement  marqué.  Mais  il  est  à  remarquer 
qu'il  s'ensuit  un  soulagement  immédiat,  sans  qu'on  puisse  toujours  invoquer,  pour 
l'expliquer,  l'expulsion  de  matières  irritantes,  fermentescibles  ou  acides  (hyperchlo- 
rhydrie).  La  crise  se  termine  ainsi  brusquement  et  les  malades  semblent  parfaitement 
guéris,  ont  l'appétit  notablement  exagéré  et  digèrent  admirablement,  à  tel  point  qu'on 
pourrait  croire  à  une  bimulation  de  leur  part.  Telle  est  la  crise  gastrique  typique,  dont 
la  durée  est  de  trois  ou  quatre  jours.  Dans  l'intervalle  des  crises,  les  malades  ont  sim 
piement  des  troubles  dyspeptiques. 

Ces  crises  présentent  un  certain  nombre  de  variétés  cliniques,  dont  Charcot  avait 
distingué  cinq  catégories  :  la  première  était  caractérisée  par  l'intensité  insolite  des  dou- 
leurs ;  le  malade  avait  des  vomissements  considérables  et  répétés,  tombait  dans  le  col- 
lapsus  et  pouvait  mourir,  tué  par  la  douleur,  l'inanition  et  la  déshydratation  comme 
dans  le  choléra.  Cette  terminaison  doit  être  très  rare  ;  je  ne  l'ai  jamais  observée  pour 
ma  part.  Dans  la  deuxième  catégorie,  il  s'agissait  de  malades  ayant  des  douleurs  «  oram- 
poïdes  »,  sans  vomissements  :  c'est  ce  que  Fournier  a  appelé  les  «  crises  à  sec  ».  Puis 
venaient  des  malades  présentant  des  vomissements  moins  abondants  avec  des  douleurs- 
plus  marquées.  Enfin  les  deux  derniers  groupes  se  rapportaient  aux  crises  quotidiennes 
et  aux  crises  prolongées.  Il  est  nécessaire  d'attirer  tout  spécialement  votre  attention  sur 
ces  dernières;  les  crises  prolongées  me  paraissent  intimement  liées  à  l'usage  de  la 
morphine. 

Vous  nous  voyez  employer  couramment  ce  moyen.  Pourquoi?  Tout  simplement 
parce  que  c'est  le  seul  qui  réussisse  à  calmer  les  douleurs  atroces  de  ces  malades,  et  que, 
dans  la  circonstance  actuelle,  l'indication  primordiale  est  de  faire  cesser  la  crise  le  plus 
rapiden^ent  possible.  Mais  voici  ce  qui  se  passe  chez  un  certain  nombre  d'entre  eux  :  la 
piqûre  les  calme  et  leur  procure  un  bien-être  réel,  mais  sitôt  que  la  médication  est  sus- 
pendue, leur  appréhension  du  retour  prochain  de  la  crise  est  telle,  ils  s'analysent  si  minu- 
tieusement, guettant  avec  angoisse  les  signes  prémonitoires  de  la  douleur,  que  cette 
expectatîon  suffit  à  elle  seule  pour  créer  un  véritable  état  de  crise. 

Il  arrive  de  la  sorte  que  là  morphine  finit  par  entretenir  leurs  douleurs,  ainsi  que  le 
démontrent  certains  faits  dans  lesquels  la  démorphinisation  dusujet  les  a fyit disparaître. 
C'est  sous  l'influence  de  l'administration  de  la  morphine  que  les  crises  se  rapprochent  et 
se  prolongent  ;  elles  deviennent  quotidiennes  ou  même  bi-quotidiennes,  et,  au  lieu  de 
durer  deux  ou  trois  jours  de  suite,  persistent  pendant  vingt,  trente  jours,  et  davantage  ; 
la  crise  dura  neuf  mois  consécutifs  dans  un  cas  de  Bensard  (ce  fait  est  considéré  comme 
douteux  quant  à  sa  nature).  C'est  donc  là  un  grand  inconvénient  du  traitement  par  les- 
injections  morphinées. 
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L'existence  de  ces  crises  prolongées  soulève  aussi  une  autre  question  intéressante  à 
élucider,  celle  du  diagnostic.  On  pourrait  penser  que  celui-ci  est  plus  facile  dans  les  ea» 
de  ce  genre,  parce  que,  arrivé  à  une  certaine  période,  le  tabès  se  révélerait  par  àa» 
signes  faciles  à  reconnaître  ;  il  n'en  est  rien.  La  maladie  peut  demeurer  pendant  iras 
longtemps  presque  latente,  à  Tétat  de  tabès  restreint^  tandis  que  se  succèdent  les  crises 
gastriques.  Je  vous  en  citerai  deux  exemples  remarquables. 

Nous  voyons  de  temps  à  autre  à  la  consultation  de  cet  hôpital,  une  femme  âgée  d'envi- 
ron 41  ans,  atteinte  de  crises  gastriques  tabétiques.  Depuis  trois  ans  que  je  Tobserve, 
son  tabos,  consistant  uniquement  en  troubles  papillaires  et  quelques  douleurs  fulgurantes, 
n'a  pas  fait  le  moindre  progrès.  Or,  cette  malade,  syphilisée  à  19  ans  1/2,  a  eu  ses  pre- 
mières crises  à  20  ans  1/2  ;  elles  durent  donc  depuis  vingt  ans.  Le  fait  suivant  est  encore 
plus  surprenant  :  je  voyais,  il  y  a  quelque  temps,  eu  ville,  sur  la  demande  d'un  de  me» 
confrères,  un  vieillard  de  71  ans  qui,  depuis  1870,  c'est-à-dire  depuis  30  ans^  a. des  crises 
gastriques  sans  phénomènes  apparents  de  tabès. 

J'arrive  à  l'histoire  de  nos  deux  malades.  La  première  est  une  jeune  femme  de38  ans, 
exempte  de  stigmates  d'hystérie  et  de  nervosiçme,  mais  suspecte  de  syphilis  (céphalée 
frontale  intense,  surtout  nocturne,  à  Tâge  de  vingt  ans,  puis  chute  des  cheveux).  Sa 
première  crise  gastrique  aurait  eu  lieu  il  y  a  dix  ans,  au  printemps  de  189Gvs'accompagnant 
de  vomissements  sans  efforts,  et  d'états  nauséeux,  ayant  duré  environ  trente-six-heures, 
période  pendant  laquelle  survinrent  quinze  vomissements  successifs.  En  1893,  nouvelle 
crise  durant  un  jour.  En  1894,  crises  quotidiennes  pendant  huit  jours.  En  1895,  erises 
durant  quinze  jours.  En  1896,  crises  prolongés  pendant  deux  mois.  En  189^,  elle  est 
venue  ici  passer  cinq  semaines,  à  la  fin  d'une  crise  qui  durait  depuis  trois  semaines.  Oa  la 
traita  avec  succès  par  radministration  de  Veau  chloroformée,  dont  nous  usons  fréquem- 
ment, largâ  mauu^  dans  les  différents  ordres  d'affections  gastriques  s'accompagnani  de 
vomissements,  de  douleurs  et  de  malaises.  L'eau  chloroformée  saturée,  diluée  à  parties 
égales  ou  aux  deux  tiers,  est  un  moyen  inoffensif  et  infaillible  d'enr^jer  les  vomissemen,ts^ 
Nous  nous  servons  aussi,  plus  rarement,  d'eau  bromoformée. 

Cette  malade  est  actuellement  au  cours  d'une  nouvelle  crise  prolongée,  caractérisée 
essentiellement  par  des  nausées  et  des  vertiges  ;  elle  ne  souffre  que  lorsqu'elle  vomit.  Je 
tiens  à  attirer  votre  attention  sur  les  circonstances  dans  lesquelles  a  pris  naissance  cette 
dernière  crise.  Cette  femme  était  au  service  d'un  célibataire  malade,  cardiaque  et  albami- 
nurique,  qui  avait  la  nuit  de  terribles  accès  de  dyspnée,  pendant  lesquels  elle  était  obligée 
de  veiller.  Cet  homme  mourut  il  y  a  quelque  temps,  et  sa  bonne,  dont  la  santé  était  déjà 
profondément  ébranlée  par  le  surmenage  qu'elle  s'était  imposé,  tomba  dans  les  soucis 
de  l'existence  et  les  inquiétudes  du  lendemain:  c'est  alors  que  s'accentua  la  crise,  et 
quelques  jours  plus  tard,  elle  entrait  à  l'hôpital.  Ceci  montre  qu'un  certain  nombre  de 
phénomènes  extérieurs  sont  susceptibles  de  provoquer  ou  d'exagérer  les  crises  gastriques, 
toiit  aussi  bien  que  les  autres  phénomènes  sensitifs  ou  moteurs  du  tabès.  Cette  malade  est 
d'ailleurs  nettement  tabétique  :  elle  a  du  strabisme,  sa  pupille  droite  est  notablement 
plus  dilatée  que  la  gauche,  ses  réflexes  lumineux  et  rotuliens  absents.  Elle  ne  présente 
pas  de  troubles  de  la  marche. 

Aucun  moyen  thérapeutique  n'a  pu  améliorer  son  état,  à  l'exception  des  injections 
morphinées.  Grâce  à  celles-ci,  nous  avons  pu  faire  cesser  momentanément  les  vomisse- 
ments,  quelquefois  durant  une  journée  entière,  ce  qui  a  permis  à  la  malade  de  s'alimenter» 
L'administration  de  la  morphine  par  la  voie  hypodermique  peut  donc  rendre  des  services 
dans  ces  cas,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  les  dangers  de  l'accoutumance  à  ce  médicament. 
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La  seconde  malade  est  une  femme  de  52  ans,  dans  les  antécédents  de  laquelle  nous  ne 
trouvons  aucune  trace  de  syphilis.  Elle  a  eu  sept  grossesses  dont  une,  la  cinquième,  s'est 
terminée  par  une  fausse-couche  à  trois  mois.  Les  deux  dernières  grossesses  ayant  été 
bonnes,  nous  ne  pouvons  imputer  Tunique  fausse-couche  à  la  syphilis.  Les  phénomènes 
gastriques  et  peut-être  tabétiques  paraissent  avoir  débuté  il  y  a  quatre  ans,  c'est-à-dire  à 
l'époque  de  la  ménopause.  Elle  a  eu  des  douleurs  fulgurantes,  des  élancements,  dans  les 
membres  inférieurs  ;  elle  ne  présentait  pas  le  dérobement  des  jambes  considéré  comme 
lo  premier  signe  du  tabès,  mais  un  certain  degré  de  raideur  des  membres  inférieurs 
gênant  sa  marche.  En  octobre  1896,  apparaissaient  des  douleurs  épigastriquesavec  irrada- 
tîons  dans  les  parois  latérales  du  thorax,  puis  un  état  nauséeux  et  des  vomissements 
incoercibles  :  cette  crise  dura  vingt  jours  à  peu  près.  Depuis  cette  époque,  tous  les  trois 
ou  quatre  mois  se  reproduisaient  des  crises  semblables,  durant  de  huit  jours  à  trois 
semaines. 

Il  existe  chez  cette  femme  une  coloration  générale  bronzée  des  téguments  rappelant 
celle  de  la  maladie  d'Addison,  et  qui  paraît  être  en  rapport  avec  le  tabès  (troubles 
trophiques ayant  leur  point  de  départ  dans  l'innervation  du  grand  sympathique). 

Cette  malade  se  présente  avec  un  amaigrissement  notable  et  un  relâchement  des  parois 
du  ventre  qu'expliquent  suffisamment  ses  multiples  grossesses .  On  est  frappé  en  l'exami- 
nant de  l'état  de  ptôse  considérable  de  ses  viscères  abdominaux  :  les  deux  reins  sont 
mobiles,  surtout  le  droit  ;  l'estomac,  très  dilaté,  se  vidant  lentement,  est  fortement  abaissé 
dans  la  région  pylorique,  ce  qui  se  démontre  nettement  en  faisant  absorber  à  la  malade 
on  mélange  gazogène  (bicarbonate  de  soude  et  acide  tartrique)  de  façon  à  insuffler 
temporairement  cet  organe. 

Je  me  suis  tout  d'abord  demandé,  en  présence  de  ces  ptôses,  si  ce  n'était  pas  là  Tunique 
cause  des  crises  douloureuses  et  des  vomissements  éprouvés  par  cette  femme.  Il  n'est  pas 
rare,  en  effet,  de  voir  les  individus  atteints  de  ptôses  des  reins  ou  de  Testomac,  sous 
llnfluence  de  la  fatigue,  du  surmenage,  des  chagrins  ou  d'une  alimentation  peu  appropriée 
à  leur  état,  présenter  des  symptômes  d'intolérance  gastrique,  des  troubles  dyspeptiques 
douloureux,  des  vomissements  qui  sont  favorisés  et  entretenus  ou  exagérés  par  le  dépla- 
cement des  organes.  J'ai  alors,  ainsi  que  nous  avons  l'habitude  de  le  faire  en  pareil  cas, 
soumis  la  malade  à  Vépreuve  du  Ut.  Cette  méthode  consiste  à  prescrire  le  repos  absolu  au 
lit  pendant  une  quinzaine  de  jours.  Il  arrive  que  la  position  horizontale  prolongée  amène 
des  améliorations  imprévues  que  ne  donne  aucun  autre  procédé.  Cette  malade  fut  donc 
mise  au  lit  ;  elle  y  séjourna  trois  semaines  et  le  résultat  fut  des  plus  satisfaisants.  Malheu- 
reusement, il  dura  peu;  quelque  temps  après,  la  malade  revenait  à  l'hôpital,  et  nous  nous 
posâmes  alors  la  question  du  tabès.  NouÉf  ne  pûmes  constater  de  cette  maladie  que  des 
signes  peu  décisifs  :  les  pupilles  paraissaient  inégales;  le  réflexe  patellaire  était  afliaibli 
du  côté  gauche,  plutôt  exagéré  du  côté  opposé  ;  la  malade  éprouvait  de  temps  à  autre  une 
certaine  lenteur  dans  la  miction.  La  malade  ressortit  améliorée,  puis  revint  le  4  avril 
dernier,  en  proie  à  une  crise  extrêmement  douloureuse  et  prolongée  qui  n'a  pris  fin  que 
vers  le  17  mai.  Détail  particulier  :  elle  a  attiré  notre  attention  sur  une  sensation  de 
constriction  et  de  pesanteur  très  marquée  du  côté  du  rectum,  accompagnées  de  selles 
diarrhéiques.  Aujourd'hui  les  signes  du  tabès  sont  évidents  ;  on  constate  du  strabisme,  la 
chute  de  la  paupière  supérieure,  une  pupille  punctif  orme,  indiflerente  à  la  lumière,  une 
absence  complète  des  réflexes  tendineux. 

Nous  avons  de  nouveau  obtenu  une  certaine  amélioration  en  appliquant  le  traitement 
des  ptôses,  c'esl-à-dire  le  repos  absolu  au  lit.  11  est  intéressant  de  faire  remarquer,  à  ce 
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point  de  vae,  qae  même  en  admettant  que  la  crise  soit  sous  la  dépendance  directe  du 
tabès,  il  n'est  pas  moins  vrai  que  tous  les  troubles  irritatif  s  qui  se  produisent  dans  la  zone 
gastrique  sont  de  nature  à  la  provoquer,  à  la  maintenir  et  à  l'exaspérer.  On  conçoit  parfai- 
tement qu'une  incitation  nerveuse  puisse  répondre  au  tiraillement  répété  des  extrémités 
nerveuses  émanant  da  plexus  solaire,  survenant  chez  les  ptosiques  sous  Tinfluence  des 
marches  fatiguantes,  de  la  station  debout  trop  longtemps  conservée,  et  qu'une  crise 
gastrique  en  puisse  résulter.  L'ef  âcacité  du  traitement  par  le  repos  horizontal  en  est  une 
preuve  manifeste.  Notons,  en  passant,  que  quelques  jours  avant  d'avoir  sa  crise,  cette 
malade  avait  voulu  reprendre  ses  occupations  et  s'était  sérieusement  fatiguée. 

A  côté  de  cette  cause  il  convient  de  placer  Tirritation  produite  par  Tingestion  d'une 
grande  quantité  d'iodure  de  potassium,  fait  fréquent  qui  a  été  signalé  par  M.  Hayem.Cet 
observateur  a  remarqué  que  l'administration  de  fortes  doses  de  ce  médicament  rapprochait 
les  crise{>,  les  rendaient  plus  intenses  et  plus  longues.  Toute  substance  irritante  aurait  le 
même  effet.  Lorsque,  au  contraire,  on  supprime  l'ingestion  de  tout  médicament,  particu- 
lièrement de  l'iodure  de  potassium,  qu'on  prescrit  aux  malades  un  régime  calmant,  le 
repos  complet,  on  voit  les  crises  devenir  plus  rares  et  moins  douloureuses.  Il  est  vraisem- 
blable de  supposer  que  le  déplacement  des  organes  agit  d'une  façon  analogue  à  celle  des 
médicaments,  en  irritant  mécaniquement  l'estomac.  Il  y  a  donc  là,  en  même  temps  qu'une 
•explication  plausiblo  des  faits  observés,  une  indication  facile  à  remplir  pour  y  porter 
remède  dans  la  plus  large  mesure  possible. 


SULFHYDROTHERAPIE   ANTIMICROBIENNE 


par  le  "D^  de  Lada  Noskcwski,  de  Marseille 


L'expérience  de  très  longues  années  nous  a  fait  observer  que,  dans  toutes  les  circons- 
tances, où  l'acide  sulfhydrique  se  trouve  dans  l'air  en  quantités  appréciable,  il  y  a 
immunité  pour  les  maladies  contagieuses  et  épidémiques;  en  un  mot  que  l'hydrogène 
sulfureux  préserve  de  l'infection.  Cette  proposition  paraît  de  prime  abord  un  non  sens, 
puisque  l'acide  sulfhydrique  se  dégage  dans  les  endroits  où  les  corps  organiques 
pourrissent  et  c'est  contre  lui,  que  l'on  appelle  «  gaz  méphitique  »  que  s'acharnaient  les 
hygiénistes.  Aujourd'hui  il  est  prouvé  que  l'acide  sulfhydrique  est  produit  par  les 
bactéries  anaérobies,  pour  réfréner  la  puUulation  des  aérobies. 

Les  causes  de  l'infection  sont  les  bactéries  pathogènes,  qui  presque  toutes  sont 
a-érobies  :  certaines  d'elles  peuvent  vivre  anaérobiquement  dans  un  milieu  dépourvu 
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d'oxygène  ;  mais  dans  l'organisme  vivant,  dont  l'oxygène  libre  est  la  condition  dominante- 
elles  vivent  en  aérobies.  C'est-à-dire  que  toutes  les  bactéries  pathogènes  ont  besoin 
d'oxygène  libre.  Si  elles  en  sont  privées,  elles  disparaissent  ou  elles  cessent  d'être 
pathogènes. 

Si,  par  un  artifice  quelconque,  la  quantité  d'oxygène  libre  que  l'organisme  contient 
était  réduite  au  strict  nécessaire  pour  que  la  vie  puisse  continuer,  l'organisme  devien- 
di'ait  un  milieu  de  culture  tout  à  fait  défavorable  pour  les  bactéries  pathogènes- 
La  suif  hydrothérapie  a  réussi  a  réaliser  cette  condition.  L'acide  suif  hydrique 
excessivement  avide  d'oxygène  libre  ou  faiblement  combiné,  s'en  empare  pour  se 
décomposer  lui-même  en  eau  et  en  soufre  selon  la  formule  : 

I12S+0=H20+S 

Il  aurait  été  trop  téméraire  d'administrer  aux  malades  un  agent  aussi  redoutable  que 
Tacide  suif  hydrique  sans  être  absolument  sûr  de  son  innocuité,  à  une  dose  et  dans  des 
circonstances  connues  et  déterminées.  Nous  avons  donc  entrepris  une  longue  série 
d'expériences  sur  les  animaux  en  leur  transfusant  sous  la  peau  des  quantités  exactement 
déterminées  d'acide  sulfhydrique  en  dissolution  dans  le  sérum  artificiel.  De  ces  expé- 
riences nous  avons  pu  conclure  que  jusqu'à  "25  milligrammes  par  chaque  kilogramme  de 
ranimai  vivant,  l'acide  sulfhydrique  ne  produit  aucun  efl'et  physiologique.  Passé  cette 
quantité,  on  observe  les  troubles  respiratoires  et  circulatoires  de  plus  en  plus  prononces 
et  qu'une  quantité  plus  élevée  que  85  milligrammes  par  kilogramme  occasionne  toujours 
la  mort  par  Tasphyxie.  Ai)rùs  ces  expériences,  l'application  sur  le  malade,  bien  timide 
d'abord,  puis  de  plus  en  plus  hardie,  a  été  couronnée  de  succès.  L'expérience  a  prouvé: 
que  les  doses  thérapeutiques  n'atteignent  pas  un  dixième  de  la  dose  physiokgique  ;  que 
l'acide  suif  hydrique  se  décompose  très  rapidement  dans  le  corps;  qu'il  ne  peut  pas 
s'accumuler  et  que  par  conséquent  il  est  absolument  inofTensif  et  infiniment  moins  dange- 
reux que  les  alcaloïdes  par  exemple  et  que  la  plupart  desagents  thérapeutiques  actifs  que 
nous  employonsjournellemcMît. 

Le  traitoment  sulfhydrique,  vieux  comme  le  monde,  n'a  pas  pu  prendre  le  dévelop- 
pement qu'il  mérite  à  cause  de  linstabilité  de  l'acide  sulfhydrique  et  des  sulfures-  Cette 
facilite  de  décomposition  est  telle  que  chaque  fois  que  le  flacon  les  contenant  est  débouché 
le  titre  en  acid(»  sul {hydrique  baisse,  au  innnt  ({u'on  finit  i)ar  ne  plus  savoir  ce  qu'on 
donne  au  nialade.  L'odour  infecte  de  l'acido  sulfhydrique  et  le  gofit  détestable  des 
sulfures  ont  été  aussi  pour  heaucoup  dans  le  dédain  dos  thérapeutes  pour  cotte  médi- 
cation. 

Nous  avons  réussi  à  su})primer  ces  doux  inconvénients,  d'abord  en  faisant  administrer 
l'acide  sulfhydrique  en  sol.'tion  par  îo  rectum,  ensuite  en  assurant  l'inaltérabilité  d'un 
pri'duit  qui  permet  de  ])rèparor;iu  moincnt  de  l'emploi  une  solution  exteraporauéc  d'acide 
sulfhydrique  d'un  dosa<;o  mathématique  et  toujours  identique. 

La  solution  concontrèo  de  sulChydrosulfure  desodiuni,  (îxactemont  titrée,  est  renfer- 
mée dans  dos  cartouches  en  paraffine  hermétiquement  closes. 

Chaqucî    cartouche  liroduit  une  solution  de  0  ^t.  îo  d'acido  sullhydrique,  quand  elle 
est  écrasée  dans  une  petite  quantité  d'eau,  dans  laqucdle  ou  a  fait  dissoudre  préalablement 
\;ie  lentille  d'aciile  larlritiue  ({ui  neutralise  exactenuMit  la  soude  d'une  cart(niche. 

Cette  solution  est  préparée  dans  un  petit  ap])areil  gradué  ap[)elé  «  ^îicroclyse.  »  C'est 
in  flacon  de  10.')  ce.  dont  le  bouchon  est  traversé  par  diMix  tubes  en  verre;  Tun  qui 
descend  jusqu'au  fond  et  se  continue  par  un  long  tube  en  caoïit'îhou'î  avec  une  canule 
rectale,  le  se/.onl  porto  un  insufflaleur,  j^our  propulser  le  iiqiide.  Eu  remplissant  la 
microclyse  d'eau  jusqu'au  zéro,   en  y  faisant  dissoudre  une  lentille  et  en  v  écrasant  une 
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cartouche,  on  obtient  une  solution  dont  cliaque  centimètre  cube  correspond  à  un  milli- 
gramme d'acide  suif  hydrique  :  chaque  division  de  la  microclyse  qui  est  de  5  c.  c.  représente 
donc  0  gr.  005  d'acide  sulfhydrique.  Une  pince  à  pression  posée  sur  le  caoutchouc  permet 
de  rouvrir  ou  fermer  à  volonté  et  fractionner  l'agent  thérapeutique.  L^eau  doit  être 
bouillie  pour  être  privée  d'oxygène  et  refroidie,  car  l'acide  sulfhydrique  bien  soluble  iv 
froid,  cesse  de  l'être  à  la  température  de  30°. 

Les  doses  d'acide  sulfhydrique  que  l'on  peut  sans  aucune  crainte  donner  en  lave- 
ment  et  répéter,  au  besoin,  toutes  les  deux  heures,  sont  : 

Chez  un  nouveau-né 10  milligrammes 

De  2  à  6  mois de  10  à  15  — 

6  mois  à  1  an 15  25           — 

1  an  à  2  ans 25  35           — 

2  ans  à  5  ans 35  50           — 

5  à  8  ans 50  75            — 

après  8  ans 10  centigrammes 

Chez  Tadulte 10  à  20  — 

Dans  le  cas  cas  d'un  danger  extrême,  comme  :  Diphtérie  hypertoxique,  granulie, 
bronchite  capillaire  chez  un  jeune  enfant,  on  peut  doubler  et  même  tripler  la  dose  en  ayant 
sous  la  main  un  contre-poison  en  cas  d'accidents  axphyxiques,  qui  même  avec  ces  doses 
triples  sont  tout  tout  à  fait  exceptionnels. 

Cet  antidote  de  l'acide  sulfhydrique  est  la  solution  : 

Iode ï  gramme 

lodure  de  sodium...     25  cenligr. 
Eau 100  grammes 

La  moitié  de  cette  solution  donnée  en  lavement  fait  cesser  instantanément  l'asphyxie 
en  détruisant  l'acide  sulfhydrique  selon  la  formule  : 

II2S  +  1  Z  H^I  +  S 

Dans  les  infections  intestinales, Vacide  sulfhydrique,  en  enlevant  toute  trace  d'oxygène 
libre  au  contenu  du  gros  intestin  rend  la  vie  des  aérobies  impossible  et  force  les  anaéro- 
bies  facultatifs  à  vivre  anaérobiquement  c'est-à-dire  à  changer  de  nature  et  devenir 
inofïensifs.  Aussi  la  sulfhydrothérapie  triomphe  de  ces  infections  avec  une  prodigieuse 
facilité.  Le  choléra  asiatique,  les  diarrhées  et  les  dysenteries,  de  n'importe  quelle  pro- 
venance, guérissent  quelquefois  après  le  premier  lavement  et  très  rarement  il  en  l'aut 
plus  de  six  pour  obtenir  la  guérison.  Les  infections  intestinales,  qui  tuent  tant  de  petits 
enfants,  sont  aussi  toujours  guéries  par  des  quantités  minimes  d'acide  sulfhydrique. 
pourvu  que  la  médication  commence  avant  que  les  lésions  et  les  intoxications  soient 
devenues  irrémédiables. 

Dans  les  fièvres  typhoïdes,  Tinfection  siège  dans  l'intestin  grêle,  la  valvule  do  Bauiiin 
ne  permet  pas  au  lavement  d'y  pénétrer,  néanmoins  ces  lièvres  traitées  dès  le  début  pai 
la  sulfhydrothérapie  guérissent  sans  exception  sans  que  la  température  atteigne  40  ■. 
On  est  rarement  obligé  de  dépasser  10  lavements  dont  on  donne  trois  par  jour. 

Dans  les  infections  qui  siègent  dans  le  sang  et  la  lymphe,  l'acide  sulfhydrique  n':i,;4it 
pas  aussi  directement.  Absorbé  parles  vaisseaux  de  l'intestin,  il  désoxygèno  partieH( - 
ment  roxyhémoglobine  et  crée  un  milieu  de  culture  où  les  bactéries  ne  peuvent  p:i.s 
vivre.  Ainsi  les  varioleux  traités  par  les  lavements  suif  hydriques,  peuvent  se  lever  et  se 
nourrir  pendant  toute  la  durée  d(3  la  maladie,  qui  guérit  en  15  à  20  jours  et  exige  de  15  :\ 
20  lavements  pris  au  début  à  3  par  jour. 
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La  rougeole,  la  scarlatine,  Tinflaenza  n'ont  jamais  de  complications  si  on  les  traite  par 
5  i  10  lavements,  à  3  ou  4  par  jour. 

L'érysipèle  et  la  malaria  grave  exigent  de  20  à  30  lavements,  nn  tontes  les  deux 
heures.  Il  est  bon  quelquefois  de  doubler  les  doses  chez  l'adulte. 

Dans  les  infections  localisées  dans  les  tissus  et  parenchymes  :  phlegmons,  phlegma- 
sies,  tumeurs,  Faction  de  l'acide  sulfhydrique  se  trouve  considérablement  réduite,  elle 
est  répartie  dans  toute  la  masse  du  sang  et  les  organes  malades  n'en  profitent  que  partiel- 
lement ;  d'où  la  nécessité  d'augmenter  les  doses,  de  les  multiplier  et  de  les  rapprocher. 

Quand  l'infection  a  son  siège  dans  le  poumon  ;  outre  la  dissémination  de  l'acide  suif  hy- 
drique, intervient  une  nouvelle  circonstance  défavorable  ;  c'est  l'apport  continuel  de 
l'oxygène  et  l'accélération  de  l'hématose  pour  contrebalancer  l'action  désoxygénante  de 
Tacîde  sulfhydrique.  Malgré  cela  la  suif  hydrothérapie  rectale  est  très  efficace  dans  la 
coqueluehe.  Dans  les  pneumonies,  ses  effets  sont  habituellement  très  favorables,  mais 
quelquefois  il  survient  un  dénouement  fatal,  surtout  dans  les  pneumonies  franchement 
infectieuses. 

Dans  la  tuberculose  un  peu  avancée,  l'acide  sulfhydrique  en  lavement,  procure  cons- 
tamment l'amélioration,  mais  rarement  la  guérison. 

Emus  par  cette  insuffisance  d'action  nous  avons  eu  l'idée  d'administrer  l'acide  sulfhy- 
drique par  la  voie  bronchique  et  nous  avons  inventé  un  appareil  «  Inspirateur  ».  C'est 
unflaeon  de  250  ce, son  bouchon  est  traversé  par  3  tubes  de  verre,  dont  l'un,  ouvert  à  ses 
deux  extrémités  descend  au  fond  du  flacon  et  sert  pour  fournir  de  l'air,  dont  l'autre, 
court,  se  termine  par  un  embout  respiratoire  et  dont  le  troisième  court  communique 
avec  une  burette  graduée  par  un  morceau  de  tube  de  caoutchouc,  que  l'on  peut  fermer 
ou  ouvrir  au  moyen  d'une  pince  à  pression. 

Pour  faire  fonctionner  l'inspirateur,  on  introduit  dans  son  flacon,  un  comprimé 
d'acide  oxalique  et  assez  d'eau  pour  que  le  tube  plonge  et  que  Tair  barbotte  dans  le 
liquide.  Dans  un  flacon  ad  hoc  jaugé,  on  écrasé  une  grosse  cartouche  et  on  met  de  l'eau 
jusqu'à  la  marque. 

On  verse  le  liquide  ainsi  obtenu  dans  la  burette  en  quantité  voulue;  en  sachant  que 
chaque  division  de  la  burette  fournira  un  centigramme  d'acide  sulfhydrique.  Générale- 
ment 5centigrammes  suffisent  par  séance,  mais  si  la  maladie  est  grave  et  le  malade  robuste 
on  peut  doubler  la  dose.  En  pressant  sur  la  pince  on  laissa  tomber  dans  le  liquide  acide 
de  rinspirateur,  huit  à  dix  gouttes  de  la  solution  de  la  burette  et  on  aspire  par  l'embout 
autant  de  fois  qu'il  y  a  eu  de  gouttes  versées.  Les  inspirations  doivent  être  complètes 
pour  porter  l'agent  thérapeutique  jusque  dans  les  vésicules  pulmonaires.  On  renouvelle 
la  même  manœuvre  jusqu'à  ce  que  tout  le  liquide  de  la  burette  soit  passé  dans  l'inspi- 
rateur. Une  pastille  d'acide  oxalique  décompose  le  sulfhydro  sulfure  d'une  cartouche, 
ou  ne  doit  donc  déboucher  l'inspirateur  que  quand  le  liquide  du  petit  fiacon  est  usé. 

Dans  les  infections  aiguës  comme  la  granulie,  la  pneumonie,  la  bronchite  capillaire, 
on.  doit  faire  une  séance  d'inspiration  toutes  les  deux  heures.  Dans  les  infections  chro- 
niques :  la. tuberculose,  les  catarrhes,  les  bronchites,  ainsi  que  dans  la  coqueluche  chez 
les  grands  enfants,  trois  à  quatre  séances  d'inspiration  par  jour,  suffisent.  Dans  les  infec- 
tious  infiammatoires  des  premières  voies  :  coryza.,  grippe,  laryngite,  extinction  de  voix, 
une  ou  deux  séances  d'inspiration  suffisent  habituellement.  Dans  les  infections  graves 
menaçantes,  on  augmente  les  chances  de  la  guérison  en  alternant  les  inspirations  avec 
les  lavements  suif  hydriques. 

Dans  la  diphtérie,  l'acide  sulfhydrique  constitue  un  traitement  d'une  efficacité  sans 
pareille.  Nous  ne  le  préconisons  pas  dans  le  croup  d'emblée,  que  le  sérum  Roux  guérit 
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iv62  facilité  ;  mais  dans  la  diphtérie  associée,  hypertoxiqae,  streptococciqae,  où  le  siram 
est  platdt  Qoisibie,  la  sulfhydrotliérapie  triomptie.  Ea  raison  da  fiège  des  bactéries  d%iu 
aa  e  production  pathologique  qui  ne  participe  pas  à  la  circulation  et  où  le  médicameat 
doi  t  arriver  par  imbibition  de  proche  en  proche,  on  est  souvent  obligé  de  doubler  et  tri- 
pler les  doses.  Dans  ce  cas,  il  faut  avoir  sous  la  main  la  solution  iodo-iodurée  an  1/100*61 
s'en  servir  à  la  moindre  menace  de  suffocation. 

On  multiplie  les  succès  en  pratiquant  les  inspirations  suif  hydriques,  si  l'âge  du  mailad* 
lepermet.  En  tout  cas  on  a  un  excellent  appoint  au  traitement  dans  le  badigeonnage 
salCh  ydrique.  On  écrase  une  cartouche  dans  un  petit  verre  :  au  moyen  d'un  pinceau  oa 
imprègne  la  fausse  membrane  de  sulfhydro  sulfure  de  sodium  ;  ensuite  on  la  badigeonne 
avec  du  jus  de  citron  ou  avec  du  vinaigre;  l'acide  se  combine  avec  la  soude  en  prodoî- 
saDt  dans  l'épaisseur  de  la  fausse  membrane  l'acide  salfbydrlqae  qui  détruit  les  bac- 


m  le  traitement  est  commencé  au  début  de  la  maladie  et  régulièrement  poursuivi,  U 
guérison  est  certaine.  Elle  peut  même  être  obtenue  quand  le  malade  présente  déjà  les 
signes  d'intoxication  ptomaïnique  :  mais  dans  ces  cas  on  doit  recourir  aux  lavages  do 
sang  par  les  transfusions  répétéesde  sérum  artificiel. 
*  * 

Séduisante  est  la  théorie  a nti microbienne  par  la  désoxygénation  partielle  de 
l'organisme  au  moyen  de  l'acide  sultydrique  ;  elle  n'a  pas  été  faite  d'une  seule  pièce  et 
même  il  a  fallu  marcher  longtemps  dans  les  ténèbres  avant  d'apercevoir  les  premières 
lueurs  de  la  vérité.  U  nous  faudrait  un  volume  pour  suivre  pas  à  pas  le  progrès  et  la 
filiation  de  l'idée  première  ;  notre  cadre  restreint  nous  oblige  à  retracer  rapidement  tes 
étapes  qu'elle  a  parcourues 
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En  1867,  étant  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Bijon,  en  même 
temps  qu'étudiant  en  médecine,  j'ai  eu  la  première  idée  d'attaquer  le  principe  morbiflque 
des  maladies,  que  je  supposais  vivant,  comme  Raspail  et  Déclat.  Mais  le  camphre  et 
l'assa  fœtida  de  l'un,  l'acide  phénique  de  l'autre,  n'ayant  pas  donné  les  résultats  désirés, 
je  cherchai  parmi  les  oxydants  les  moyens  de  brûler  ce  principe  causal.  Mes  expériences 
avec  l'eau  chlorée,  avec  l'iode,  les  chlorates  et  permanganates,  loin  de  réussir  m'ont 
donné  des  résultats  lamentables  et  m'ont  fait  retomber  dans  le  découragement  de  l'im- 
puissance* 

Quelques  années  plus  tard,  en  voyant  les  vignerons  traiter  l'oïdium  par  le  soufre, 
j'eus  l'idée  d'employer  cet  agent  contre  l'oïdium  albicans  des  enfants.  Le  succès  fut 
éclatant;  je  me  servais  de  soufre  précipité,  c'est-à-dire  à  l'état  de  division  extrême.  Par 
analogie,  j'ai  étendu  ce  traitement  à  l'angine  pseudo-membraneuse,  et  le  succès,  quoique 
un  peu  atténué,  me  suivit.  Dans  le  muguet,  la  médication  était  locale  ;  dans  la  diphtérie, 
l'action  du  collutoire  au  soufre  précipité  a  été  augmentée  par  la  potion  au  foie  de  soufre, 
4ont  je  faisais  prendre  de  0  gr.  50  à  1  gramme  par  jour. 

Quand,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  le  D'  Fontaine  préconisa  le  sulfure  de  calcium 
dans  le  croup,  j'adoptai  cette  préparation  et  j'en  tirai  des  résultats  excellents,  mais  j'eus 
aussi  quelques  graves  mécomptes. 

J'en  demandai  la  raison  à  l'analyse  chimique  qui  me  démontra  que  pendant  que  les 
échantillons  les  plus  actifs  de  sulfure  de  calcium  officinal  titraient  47/1000  de  mono- 
sulfure-anhydre,  les  échantillons  ayant  donné  des  revers  n'en  contenaient  que  7/1000.  En 
n'employant,  toutes  les  fois  que  je  le  pouvais,  que  les  sulfures  riches,  je  fus  encore 
obligé  d'en  augmenter  les  doses,  et  de  les  porter  jusqu'à  10,  15  et  20  grammes  par  vingt- 
quatre  heures . 

Je  me  suis  alors  demandé  pourquoi  et  comment  agissait  le  sulfure  de  calcium  ? 

Dans  l'estomac,  sous  l'influence  de  l'acide  libre  du  suc  gastrique,  de  l'acide  tartrique. 
du  vin  citrique,  de  la  limonade  carbonique,  des  boissons  gaseuses,  se  dégage  l'acide 
sulfhydrique,  qui  ne  peut  agir  autrement  qu'en  se  décomposant,  en  présence  deToxygène 
de  l'organisme,  en  soufre  et  en  eau,  et  en  détruisant  en  même  temps  cet  oxygène. 

En  comparant  cette  déduction  avec  mes  anciennes  tentatives  par  les  agents  oxydants 
et  surtout  en  connaissant  la  nature  et  la  manière  de  vivre  des  bactéries  et  leur  besoin 
absolu  d'oxygène,  je  me  suis  aperçu  que  ma  première  idée  médicatrice  était  bonne,  à 
condition  d'être  complètement  renversée  ;  et  que  pour  combattre  l'agent  morbiflque,  il 
ne  fallait  pas  lui  fournir  de  l'oxygène  parce  qu'il  en  vit,  mais  l'en  priver  autant  que 
possible,  pour  diminuer  sa  vitalité,  sa  prolifération  et  le  soumettre  ainsi  aflTaibli  aux  forces 
curatives  de  l'organisme. 

Il  était  absolument  impossible  de  garder  comme  la  source  unique  de  l'acide  sulfhy- 
drique ce  sulfure  de  calcium  qui,  m'ayant  servi  comme  point  de  départ,  constitue  encore 
-actuellement  plusieurs  spécialités . 

Outre  la  composition  si  variable  du  sulfure  du  calcium,  bien  d'autres  causes  militent 
•contre  lui  :  son  goût  détestable  la  fait  refuser  par  la  plupart  des  malades  :  son  action  trop 
souvent  vomitive  rend  impossible  l'alimentation  du  malade. 

Ensuite  c'est  la  circonstance  défavorable  du  développement  do  l'acide  sulfhydrique  dans 
l'estomac,  dont  la  surface  est  non  absorbante.  Le  gaz  ne  peut  pas  passer  dans  l'intestin, 
où  il  serait  absorbé,  à  cause  de  sa  légèreté  ;  il  s'échappe  par  l'éructation.  Ainsi  une  faible 
partie  de  l'agent  thérapeutique  est  utilisée,  et  son  action  défavorable  diminue  singulière- 
ment son  bon  effet.  11  fallait  chercher  à  réaliser  d'autres  conditions  plus  avantageuses, 
que  nous  verrons  dans  un  instant. 
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Comme  je  viens  de  le  dire,  la  médication  sulfhydrique  fut  d'abord  employée  par  moi 
dans  la  diphtérie.  11  m'arrivait  fréquemment  de  guérir  mon  malade  et  dje  le  perdre  ensuite 
pendant  la  convalescence  par  l'intoxication  spécifique  mal  connue  et  surtout  irrémédiable. 
Après  de  vains  efforts  pour  combattre  cette  funeste  complication,  j'eus  l'idée  de  faire  les 
lavages  du  sang  par  la  transfusion  du  sérum  artificiel  et  le  résultat  favorable  a  couronné 
mes  efforts,  comme  vont  le  démontrer  les  deux  observations  suivantes  : 

i'*  Observation.  —  Le  6  novembre  1892  au  soir,  je  fus  appelé  auprès  de  la  petite  Ucciani  José- 
phine, âgée  de  7  ans  1/2.  Elle  était  atteinte  de  diphtérie  au  sixième  jour. 

L'affection  était  pharyngo-nasale  avec  engorgement  ganglionnaire. 

Devant  l'impossibilité  de  la  déglutition»  la  somnolence,  Talbuminurie  abondante.  Je  prescrivis 
une  potion  de  150  grammes  avec  10  grammes  de  sulfure  de  calcium  et  2  grammes  de  Naphfol  B^  à 
prendre  par  cuillers  à  potage  toutes  les  heures. 

Le  7  novembre  au  matin,  la  potion  a  été  donnée  régulièrement  et  non  vomie,  l'enfant  n'a  pas 
uriné  de  la  nuit,  elle  est  en  typothymie.  Lorsqu'on  la  secoue  elle  ouvre  les  yeux  pour  les  refermer 
aussitôt,  et  le  sfertor  recommence  :  de  temps  à  autre  se  produisent  de^  contorsions  convulsives 
des  membres.  Je  continue  la  médication  et  je  fais  une  transfusion  de  60  grammes  de  sérum  arti- 
ûciel  de  la  composition  suivante  : 

Sulfate  de  soude 10  grammes 

Chlorure  de  sodium 5       — 

Eau  bouillie 1  litre 

A  midi,  seconde  transfusion  de  100  grammes.  Le  seir,  la  fillette  ouvre  les  yeux  et  prononce 
quelques  paroles  :  elle  a  rendu  un  bon  verre  d'urine  très  albumineuse. 

La  perspiration  cutanée  sent  l'acide  sulfhydrique.  Je  fais  le  badigeonnage  des  fausses  membranes 
avec  le  collutoire  au  soufre  précipité  dans  la  glycérine,  après  avoir  irrigué  d'eau  boriquée  les 
fosses  nasales  et  la  gorge.  Je  pratique  ensuite  la  troisième  transfusion  de  50  grammes  de  sérum. 

Le  8  au  matin,  la  typothymie  s'est  dissipée,  l'engorgemeat  ganglionnaire  est  diminué,  les 
urines  sont  abondantes  et  peu  albumineuses.  L'enfant  a  pris  un  p«u  de  lait  au  rhum.  Quatrième 
transfusion,  de  75  grammes  et  le  soir  une  cinquième  de  pareille  quantité.  Mieux  considérable. 

Le  9,  les  fausses  membranes  n'existent  plus,  l'engorgement  ganglionnaire  est  insignifiant,  les 
urines  abondantes  non  albumineuses.  La  fillette  demande  à  se  lever  et  à  manger,  ce  à  quoi  je  con- 
sens volontiers.  Je-  réduis  la  potion  de  moitié  et  je  fais  la  dernière  transfusion  de  100  grammes. 

Le  11,  l'enfanta  fait,  à  pied,  une  promenade  de  2  kilomètres  au  moins.  Elle  est  guérie,  après 
avoir  absorbé  40  grammes  de  sulfure  de  calcium  et  400  grammes  de  sérum  artificiel» 

II«  Obsertâtior.  —  Grimai  Alexandre,  quatre  ans  et  demi.  Le  6  novembre  1892.  La  température 
de  40*"  d'emblée  et  la  rougeur  de  la  gorge  me  font  supposer  les  prodromes  de  la  scarlatine  ;  elle 
s'est  déclarée  le  lendemain  par  une  éruption  très  abondante.  L'hyperthermie  persiste,  la  gorge  est 
blanche,  le  nez  obstrué  jette  une  sanie  fétide,  abondante.  Les  ganglions  ne  sont  pas  engorgés,  et  les 
Urines  non  albumineuses.  Malgré  la  bénignité  habituelle  de  l'angine  blanche  du  commencement  de 
la  scarlatine,  l'envahissement  des  fosses  nasales  m'impose  la  prudence  et  je  fais  prendre  du  sulfure 
de  calcium,  10  grammes  par  vingt-quatre  heures. 

Le  8,  état  alarmant,  fièvre,  délire^  carphologie,  plaques  diphtériques  lardacées  des  amygdales^ 
du  larynx  et  des  fosses  nasales.  Le  traitement  est  continué  avec  les  irrigations  naso-pharyn- 
giennes  boriquées  et  le  badigeonnage  des  fausses  membranes. 

Le  9,  au  matin,  engorgement  ganglionnaire  énorme,  sommeil  comateux^  urines  albumineuses. 
Cependant  la  respiration  dégage  de  l'hydrogène  sulfureux  et  les  fausses  membranes  se  détachent. 
Je  fais,  matin  et  soir,  une  transfusion  de  75  grammes. 

Le  10,  la  connaissance  est  revenue,  les  urines  sont  plus  abondanntes,  les  fausses  membranes 
diminuent,  le  jettage  du  nez  se  tarit.  Deux  transfusions,  une  de  50,  l'autre  de  100  grammes  :1e  trai« 
tement  est  continué. 
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Les  H  et  12,  l'amélioration  s'accentue.  Le  traitement  est  continué  en  faisant  une  transfusion  de 
100  grammes  par  jour.  En  somme,  l'enfant  s'est  rétabli  après  une  laborieuse  convalescence.  Il 
avait  absorbé  00  grammes  de  sullure  de  calcium  et  500  grammes  de  sérum  artificiel. 

L'effet  si  favorable  des  transfusions  hypodermiques  jointes  au  traitement  suif  hydri- 
que m'a  suggéré  d'associer  les  deux  médications  et  d'aministrer  Tacide  sulfhydrique  par 
transfusion,  dissous  dans  le  sérum  artificiel.  Cette  idée,  communiquée  à  quelques  con- 
frères haut  placés,  a  soulevé  un  toile  de  réprobation  ;  et  tous  les  laboratoire  qui  se  res- 
pectent m'ont  été  fermés. 

Cependant,  un  confrère  vétérinaire,  un  savant  distingué,  M.  Gourret,  frappé  de  l'ori- 
ginalité de  l'idée,  me  prêta  pour  mes  expériences  les  chiens  de  la  fourrière,  à  condition 
toutefois  de  ne  pas  les  sortir  de  leur  local  officiel.  Un  capteur  voulut  bien  me  louer  un 
coin  de  son  magasin  avec  une  belle  fenêtre;  je  [pus  ainsi  installer  mon  laboratoire 
physiologique. 

Il  serait  trop  long  de  suivre  mes  travaux,  qui  ont  duré  matin  et  soir  pendant  trois 
mois.  Ils  m'ont  permis  d'en  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1"  Un  animal  peut  recevoir,  pendant  plusieurs  semaines  matin  et  soir,  une  transfusion 
d'un  cinquantième  de  son  poids  de  sérum  artificiel  sans  que  sa  santé  s'altère.  Ceux  qui 
ont  reçu  du  sérum  contenant  2  grammes  de  phosphate  de  soude  cristallisé  dans  la  formule 
précédente,  se  distinguaient  principsflement  par  la  vigueur,  la  voracité  et  leur  aspect 
prospère.  C'est  cette  formule  que  j'ai  définitivement  adoptée; 

2^  Les  transfusions  de  sérum  contenant  l'acide  sulfhydrique  en  dissolution  irritent 
très  peu  les  tissus  ; 

S''  La  dose  de  0  gr.  025  d'acide  sulfhydrique  pour  chaque  kilogramme  du  poids  est 
supportée  sans  aucun  trouble  physiologique.  A  0  gr.  030  par  kilogramme,  la  respiration 
devient  difficile,  les  battements  du  cœur  irréguliers.  Ces  troubles  augmentent  avec  les 
doses  et  passé  0  gr.  035,  la  mort  arrive  par  asphyxie  ; 

4<>  L'analyse  des  tissus  d'un  animal  foudroyé  par  l'acide  sulfhydrique  démontre  que 
presque  la  totalité  de  l'oxyène  libre  a  disparu; 

5"  Si,  à  un  chien  qui  est  prêt  à  mourir  après  une  tranfusion  trop  abondante  d'acide 
sulfhydrique,  on  transfuse  une  solution  contenant  1  0/0  d'iode,  les  acccidents  asphyxi- 
ques s'atténuent  etl'animal  revient  à  la  santé; 

G"  On  peut,  pendant  une  semaine,  et  deux  fois  par  jour,  coup  sur  coup,  asphyxier  un 
chien  avec  l'acide  sulfhydrique  et  le  faire  revenir  avec  l'iode  sans  que  sa  santé  en  soit 
altérée. 

L'acide  sulfhydrique  n'est  donc  pas  un  poison  par  lui-même,  il  peut  faire  mourir  par 
la  privation  de  l'oxygène.  Il  est  alors  loisible  d'exploiter  cette  propriété  pour  contrarier 
et  combattre  dans  l'organisme  les  bactéries  pathogènes  et  par  ce  procédé  on  obtiendra 
la  guérison  des  maladies  infectieuses  quelles  qu'elles  soient. 

{A  suivre). 
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COMPTE  RENDU  DES   SÉANCES 

•  I  LA 

SOCIETE   DE  THÉRAPEUTIQUE 

[Séance  du  '23  mat   1900) 


Présidence    de    M.    HUGHARD 


M.  DiGNAT  donne  lecture  d'une  note  intitulée  :  contribution  a  V étude  des  albuminuries  fonction^- 
nettes.  Pathologie  et  thérapeutique.  Ou  sait  que  Ton  a  rangé  sous  le  nom  d'albuminuries  fonction- 
nelles une  série  de  processus  morbides  dont  beaucoup  de  détails  sont  encore  loin  d*étre  élucidés, 
au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement  surtout.  11  faudrait  des  expériences  et  études  do 
longue  haleine  pour  bien  connaître  l'avenir  des  lésion»  de  ce  genre  et  leur  résultat  final.  Pour  l3 
traitement,  il  faut  chercher  la  cause  des  troubles  observés.  Pour  Torateur,  les  albuminuries  dite> 
fonctionnelles  doivent  correspondre  à  des  lésions  imparfaitement  connues,  mais  certaines. 

Gomme  contribution  à  l'étude  de  ces  albuminuries,  l'orateur  désire  attirer  l'attention  sur  une 
observation  intéressante,  dont  tous  les  détails  ont  été  soigneusement  notés.  11  s'agit  d'un  jeune 
garçon  de  15  ans,  dont  les  parents  sont  bien  portants,  mais  qui  a  toujours  été  chétif  sans  pour  cela 
présenter  de  maladie  déterminée.  Le  malade,  envoyé  au  lycée,  a  fait  preuve  d'une  paresse  intel* 
lectuelle  considérable  et  n'a  pu  suivre  les  classes.  L'examen  n'a  décelé  rien  d'anormal,  en  parti- 
culier aucun  œdème,  mais  l'examen  des  urines  a  montré  que  celles-ci  contenaient  environ  i  gramme 
d'albumine  par  litre.  Le  régime  lacté  absolu  ne  modifia  en  rien  la  situation.  M.  le  P'  A.  Robin, 
appelé  en  consultation,  admit  une  albuminurie  dyspeptique,  mais  l'étude  des  urines,  faite  en 
vue  de  cette  hypothèse,  donna  des  résultats  négatifs,  et  le  régime  institué  ne  produisit  aucun  effet 
favorable.  L'enfant  ayant  été  envoyé  à  la  campagne  cessa  tout  traitement  et  tout  régime,  mais 
abandonna  le.s  travaux  intellectuels  et  se  livra  à  tous  les  exercices  musculaires  de  son  âge.  L'albu- 
mine disparut  entièrement  :  mais,  à  la  rentrée,  tous  les  accidents  reparurent  aussitôt  que  le  malade 
eût  repris  ses  travaux  au  lycée. 

Gette  observation  démontre  qu'en  dehors  des  types  classiques  d'albuminurie  fonctionnelle,  il  y 
a  lieu  d'admettre  une  albuminurie  provenant  de  troubles  nerveux,  distincte  de  l'albuminurie 
phosphaturique  des  neurasthéniques,  car  ce  malade  n'a  à  aucun  moment  présenté  d'augmentation 
des  phosphates  urinaires.  Le  cas  ne  rentre  pas  non  plus  dans  le  cadre  des  albuminuries  par 
surmenage  musculaire'  (albuminurie  des  cyclistes,  par  exemple),  puisque  l'exercice,  môme  exagéré, 
a  fait  disparaître  l'albumine. 

M.  Albert  Robin  n'a  pas  hésité,  la  seconde  fois  qu'il  vit  le  malade,  à  se  ranger  à  l'hypothèse  de 
H.  Dignat.  Dans  ce  cas  spécial,  on  ne  peut  même  pas  admettre  que  les  troubles  fonctionnels 
observés  n'aient  représenté  que  des  avant-coureurs  d'une  lésion  rénale  en  évolution,  puisque  les 
accidents  ont  été  interrompus  par  une  période  de  plusieurs  mois,  pendant  laquelle  toute  trace 
d'albumine  a  disparu.  Il  faut  donc  bien  admettre  qu'il  existe  une  albuminurie  d'origine  nerveuse. 

M.  Blosdel  donne  lecture  d'une  note  de  M.  Frémont  ayant  trait  à  la  classijication  des  dyspepsies. 
Depuis  quelques  années  on  a  compliqué  à  l'infini  la  question  des  dyspepsies.  Sous  prétexte  d'apporter 
à  leur  étude  une  précision  mathématique  on  a  accordé  une  importance  capitale  à  diverses  données 
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chimiques,  presque  toutes  fausses,  qui  ont  embrouillé  les  notions  traditionnelles  et  éloigné  les 
meilleurs  esprits  de  cette  partie  de  la  médecine. 

D'après  les  travaux  du  P'  Hayem  Tacide  chlorhydrique  combiné  jouerait  un  rôle  important,  car 
À  mesure  en  quelque  sorte  l'intensité  de  la  peptonisation  et  donne  le  véritable  critérium  du  travail 
utile  de  l'estomac.  Les  composés  chloroorganiques  joueraient,  d'après  cet  auteur,  un  rôle  considé- 
rable dans  l'appréciation  de  la  gravité  des  dyspepsies.  L'acide  chlorhydrique  est  mis  en  liberté 
d'une  façon  exagérée  quand  il  y  a  dyspepsie,  phénomème  qui  coïnciderait  avec  l'insuffisance  de  la 
production  des  combinaisons  chloro-organiques.  Le  P"*  Hayem  admet  donc  dans  les  hyperpepsies, 
trois  classes  ;  l'hyperpepsie  générale  où  les  deux  variétés  d'acide  chlorhydrique  sont  en  excès, 
l'hyperpepsie  chloroorganique  où  seul  l'acide  combiné  est  en  excès,  et  Thyperchlorhydrie  où  Ton 
observe  la  situation  inverse. 

Pour  M.  Frémont,  cette  classification  ne  repose  sur  rien,  car  l'obtention  d'acide  chlorhydrique 
combiné  repose  sur  des  artifices  d'examen  chimique:  cet  acide  fortement  combiné  se  forme  au 
dépens  de  l'acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique  lorsque  ce  dernier  est  mis  en  présence  d'une 
substance  albuminoïde,  et  cela  d'autant  plus  que  cette  substance  est  plus  abondante.  Mais  c'est  là 
un  phénomène  purement  chimique,  n'ayant  rien  à  voir  avec  un  travail  de  digestion  ou  de  pepto- 
nisation. C'est  pourquoi  la  digestion  du  lait,  par  exemple,  se  fait  sans  trace  d'acide  libre,  et 
pourquoi  l'acide  combiné  est  abondant  en  cas  d'hémorragie  stomacale.  La  classification  reposant 
sur  les  variations  de  l'acide  libre  ou  combiné  est  donc  entachée  d'erreur.  Il  faut  se  borner  à 
admettre  deux  classes  :  les  hypo  et  les  hyperchlorhydriques.  Chez  ces  derniers  malades,  les 
acides  de  fermentation  organique  existent  huit  fois  sur  dix;  le  contraire  s'observe  chez  les 
hypochlorhydriques,  à  moins  d'obstacle  mécanique  à  l'évacuation  gastrique. 

La  sécrétion  de  Tacide  chlorhydrique  est  l'indice  capital  de  la  sécrétion  stomacale,  car  certains 
sucs  gastriques,  abondants  en  quantité,  ne  sont  riches  qu'en  chlorure,  renferment  peu  d'acide 
chlorhydrique  et  présentent  un  pouvoir  digestif  très  diminué.  Il  ne  faut  donc  pas  parler 
d'hypersécrétion,  mais  d'hyperchlorhydrie.  quand  on  veut  parler  d'un  suc  gastrique  abondant 
et  très  actif. 

L'exactitude  mathématique,  accordée  à  l'analyse  du  suc  gastrique  du  dyspeptique  n'a  donc, 
pour  l'auteur,  aucune  valeur,  elle  ne  peut  être  rigoureusement  exacte  et  voici  pourquoi  : 

i*  L'estomac  n'est  jamais  absolument  vide:  il  renferme,  môme  le  matin  à  jeun,  de  la  salive,  du 
suc  gastrique,  etc. 

2<>  L'estomac  sécrète  sans  cesse,  et  avec  une  intensité  variable  :  ces  variations  existent,  mais 
elles  sont  d'autant  moins  marquées  que  l'estomac  est  plus  malade. 

3"*  Pendant  l'heure  de  séjour  du  repas  d'épreuve,  l'estomac  se  vide  dans  l'intestin  et  l'analyse 
ne  peut  donc  donner  la  somme  de  sécrétion  de  l'estomac. 

On  ne  doit  donc  accorder  de  signification  qu'aux  chiffres  notablement  au-dessus  ou  au-dessous 
de  l'état  normal. 

M.  Albert  Robin  constate  que  le  travail  soulève  une  série  de  questions  difficiles  à  discuter  au 
pied  levé.  Il  y  a  classification  et  classification,  et  M.  Frémont  ne  tient  pas  assez  compte  de  ce  fait 
que  .nombre  d'auteurs  ont  adopté  des  classifications  leur  permettant  de  grouper  les  cas  au  seul 
point  de  vue  thérapeutique.  Ce  genre  de  classification  n'a  aucun  rapport  avec  les  classifications 
absolues,  nosologiques,  qui  n'ont  pas  été  érigées  au  point  de  vue  de  la  pratique  médicale.  Dans  ce 
cas,  les  auteurs  se  basent  sur  des  éléments  invariables,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  quand  on  n'a  en 
vue  que  l'intérêt  des  malades. 

La  Société  décide  d'écrire  à  différents  savants  ne  faisant  pas  partie  de  la  Société,  pour  les 
inviter  à  venir  prendre  part  à  la  discussion  que  le  travail  de  M.  Frémont  ne  manquera  pas  de 
soulever. 
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Maladies  infectieuses 

D'    LBSA6B 

Médecin  des  hôpitaux 

Le  tétanos  ;  étade  cliiii<iiie  et  thérapeutique 
par  M.  Ch.  Dopter  {Gazette  des  hôpitaux, 
29  avril  1900).  —  Nous  relevons  dans  cet  impor- 
tant travail  les  points  de  thérapeutique  desti- 
nés à  aider  le  praticien  pour  la  conduite  à  tenir 
en  face  d*nn  cas  de  tétanos. 

Quelques  distinctions  à  faire  au  point  de  vue 
du  traitement,  obligent  tout  d'abord  à  se  repor- 
ter au  tableau  des  différents  espèces  de 
tétanos. 

Qu*il  soit  entré  par  une  plaie  accidentelle  ou 
une  plaie  opératoire,  le  bacille  de  Nicolaïer  pro- 
duit toujours  les  mêmes  symptômes  de  contrac- 
tures avec  accès  paroxystiques,  débutant  par 
les  muscles  de  la  macboire  et  de  la  nuque  et  se 
propageant  à  la  plupart  des  muscles  volontaires, 

I.  Le  tétanos  traumatique  moteur^  consécu- 
tif à  une  plaie  muqueuse  ou  cutanée  comprend 
le  tétanos  commun,  le  tétanos  céphalique,  {plaie 
de  tète),  le  tétanos  ombilical,  des  nouveau-nés. 
S'il  succède  à  une  plaie  viscérale,  il  se  nomme 
tétanos  splanchnique.  Enfin,  si  la  toxine  tétani- 
que est  introduite  directement  dans  le  cerveau, 
on  a  la  variété  tétanos  cérébral. 

U  Le  tétanos  a  frigore,  ou  tétanos  médical, 
avec  ses  contractions  non  permanentes,  avec  sa 
léthalité  moins  sévère  et  qui  n'est  apparemment 
qu'un  pseudo-tétanos. 

Le  traitement  nous  retiendra  plus  particuliè- 
rement. On  sait  combien  peu  encourageantes 
sont  les  méthodes  médicales  employées  jusqu'à 
ce  jour.  Le  chloral  a  seul  résisté,  entre  tous  les 
agents  thérapeutiques  auxquels  on  a  eu  recours; 
il  constitue  un  palliatif  merveilleux,  mais  il  n'a 
aucune  action  curative.  Le  traitement  chirurgi- 
cal n*a  pas  été  plus  heureux,  la  cautérisation,  le 


curettage,  l'incision  et  même  l'amputation  ne 
sauraient  être  appliqués  assez  à  temps  pour 
être  efQcaces.  Car  lorsque  le  trismus  apparaît, 
la  circulation  générale  est  déjà  infectée.  Pour- 
tant VéraAication  large  du  foyer  et  même  l'am- 
putation  servent  encore  aujourd'hui  à  empêcher 
la  diffusion  dans  l'organisme  de  nouvelles  quan- 
tités de  toxines.  L'expérimentation  prouve 
même  qu'on  a  pu  ainsi  empêcher  de  mourir 
plusieurs  animaux  tétanisés  par  un  trauma* 
tisme.  La  névrotomie,  l'élongationdes  nerfs  sont 
tombés  à  leur  tour  dans  l'oubli. 

De  nos  jours  se  lève  le  traitement  sérothéra- 
pique.  C'est  aux  travaux  de  Behring  et  Kitasato 
que  sont  dues  les  notions  suivantes  aujourd'hui 
bien  établies  en  ce  qui  concerne  les  animaux  : 

l"*  Le  sérum  des  animaux  immunisés  contre  la 
toxine  tétanique  neutralise  in  vitro  le  poison 
tétanique  ; 

2*  Injecté  préventivement,  il  préserve  l'animal 
contre  les  effets  de  poison; 

2»  Il  les  guérit  quand  le  tétanos  est  déclaré. 
Ces  dernières  conclusions  sont  seules  sujettes  à 
contestation.  MM,  Roux  et  Vaillard  n'ont  pas 
tardé  à  instituer  des  expériences  de  contrôle 
qui  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Le  sérum  antitoxique  prévient  sûrement  le  téta- 
nos,même  àdoses  très  faibles,quand  il  est  injecté 
avant  la  toxine  tétanique.  C'était  proclamer 
VoAition  préventive  du  sérum  et  cette  notion  n'a 
pas  tardé  à  recevoir  confirmation  chez  l'homme. 

Pour  le  tétanos  déclaré,  il  en  va  autrement.  Le 
pouvoir  curatifdu  sérum  est  nul  dans  le  tétanos 
aigu  grave  ;  dans  le  tétanos  à  forme  lente,  l'an- 
titoxine longtemps  employée  a  pu  lutter  victo- 
rieusement contre  le  poison  tétanique,  qui  sem- 
ble se  diffuser  par  petites  doses,  mais  à  la 
condition  d'enlever  le  foyer»  Toutefois,  ces  cas 
chroniques  ne  sont-ils  pas  curables  spontané- 
ment ?  Des  recherches  plus  récentes  ont  montré 
que  le  sérum  introduit  par  la  voie  sous-cutanée 
et  passant  ainsi  dans  la  circulation  ne  saurait 
produire  aucun  effet  salutaire,  par  la  raison  oue 
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les  cellules  de  la  moelle  fixent  énergiquement 
la  toxine  tétanique.  C'est  ce  qui  a  engagé  MM. 
Roux  et  Rorrel  à  porter  le  sérum  dans  la  subs- 
tance cérébrale  elle-même.  L'expérimentation 
n'a  pas  tardé  à  leur  faire  voir  que  :  '<  quelques 
gouttes  de  sérum  antitétanique,  injectées  dans 
le  cerveau,  guérissent  mieux  le  tétanos,  que  de 
grandes  quantités  introduites  dans  le  sang  ou 
sous  la  peau. 

Passant  ensuite  à  Papplication,  on  a  eu  chez 
les  animaux  et  chez  l'homme  (Chauiïard  et 
Quénu  1898)  des  résultats  incertains .  A  côté  de 
résultats  positifs,  ce  furent  de  nombreux  in- 
succès. La  raison  en  est.  suivant  M.  Rorrel 
dans  le  retard  apporté  à  Tinjection.  Celle-ci 
cesse  d'être  efficace  lorsqu'apparaissent  les 
symptdmes  bulb aires MchycdiTdie,  troubles  respi- 
ratoires, spasmes  pharyngés.  L'antitoxine  ne 
peut  protéger  la  moelle  supérieure  contre  l'in- 
fection ascendante,  que  si  l'imprégnation  toxi- 
que n'est  pas  trop  avancée.  Le  tétanos  splan- 
chnique  échappe  à  toute  règle  ;  malgré  la 
précocité  de  l'intervention,  la  mort  survient. 

D'après  ce  qui  précède,  les  indications  théra- 
peutiques que  Ton  peut  actuellement  formuler 
sont  les  suivantes  :  instituer,  chaque  fois  qu'il 
y  a  lieu,  le  traitement  prophylactique  qui  est 
tout  puissant  ;  contre  le  tétanos  déclaré  em- 
ployer le  traitement  curatif  qui  est  encore  in- 
certain, mais  peut  être  dès  à  présent  soumis  à 
certaines  règles. 

Ldiprophylaxte  comprend  V antisepsie  des  p\dles 
(acide  phénique,   sublimé),  destinée  surtout  à 
détruire  les  microb(>s  vulgaires  (staphylocoques) 
dont  l'association  semble  activer  le  virus  téta- 
nique, si  même  elle  n'est  pas  indispensable  à  sa 
sécrétion  (Vaillard  et  Vincent).  Les  plaies   sus- 
ceptibles d'être  tétanigènes,  souillées  de  terre, 
vase,  fumier,  plaies  par  écrasement  des  extré- 
'  tnités  seront  particulièrement  désinfectées  :  On 
ira  jusqu'à   l'éradication   totale  du  foyer    des 
plaies  anfractueuses.  En  outre,  si  l'on   a  une 
suspicion  de  tétanos,   il  faut  procéder  à   une 
injection  préventive  de  10  cent,  cubes.  (Lan- 
douzy).  Une  deuxième  injection  faite  dix  jours 
après  la  première  sera  nécessaire  pour  neutra- 
liser l'action  des  toxines,  si  le  foyer  n'a  pas  été 
enlevé.  On  les  répétera  d'ailleurs   autant  que 
nécessaire,  car  le  sérum  est  totalement  inofîen- 
sif.  Reaucoup  de  chirurgiens  ay-int  constaté  des 
cas  de  tétanos,     ont    empêché  l'épidémie  de 
s'étendre  en  faisant  aux  opérés  ultérieurs  celte 
thérapeutique  préventive,  aujourd'hui  légitime, 
dont  l'opportunité  seule  est  délicate  à  juger. 

Le  traitement  curatif  s'impose  sitôt  le  diag- 
nostic posé.  V injection  iniracèrébrale  de  sérum 
antitétanique  est  le  traitement  de  choix.  Le 
malade  est  chlorotormisé,  tête  rasée  et  asepti- 


sée. De  chaque  côté,  petite  incision  du  cuir  che- 
velu allant  jusqu'à  l'os,  de  forme  courbe  à  con- 
cavité antéro-inférieure,  longueur  2  à  4  centi- 
mètres. Le  centre  de  cette  incision  doit  être  sur 
le  trajet  d'une  verticale  passant  par  le  bord 
antérieur  de  Tapophyse  orbitaire  externe,  à 
8  cent,  de  celle-ci.  On  détache  le  lambeau  de 
l'os  à  la  rugine.  Une  fraise  de  8  millimètres 
permet  d'avoir  une  ouverture  osseuse  suffisante. 
La  dure-mère  étant  incisée  perpendiculairement, 
on  enfonce  en  plein  cerveau,  à  4  ou  6  centimè- 
tres, l'aiguille  de  la  seringue  de  Roux,  soigneu- 
sement stérilisée.  On  met  5  à  6  minutes  pour 
injecter,  par  un  mouvemeut  de  vis,  de  ^  à  3 
centimètres  cubes  de  sérum  sec  dissous  dans 
5  cent,  cubes  d'eau  stérile.  On  répète  l'injection 
du  côté  opposé,  dans  la  deuxième  circonvolu- 
tion frontale,  comme  la  première  injection. 
Sutures  et  pansement  sec.  Profitant  de  l'anes- 
thésie,  il  faudra  en  outre  faire  soit  l'éradication 
du  foyer,  soit  l'amputation.  Si  pour  des  raisons 
diverses,  la  plaie  ne  peut  être  supprimée,  l'in- 
jection sous-cutanée  de  20  cent,  cubes  tous  les 
deux  jours  viendra  s'adjoindre  au  traitement 
précédent. 

On  peut  en  attendre  de  bons  résultats  à  la 
condition  qu'il  ne  s'agisse  pas  d'un  cas  suraigu, 
d'un  tétanos  splanchnique,  ou  de  malades  qui 
se  présentent  à  l'examen  plusieurs  jours  après 
les  premiers  symptômes.  La  durée  de  ces  délais 
ne  saurait  être  actuellement  mieux  Çwée^  pour 
l'emploi  de  la  sérothérapie  intracérébrale,que  par 
les  signes  cliniques. 

A.  Rendit. 

Traitement  efficace  de  la  petite  vérole,  par 
le  D""  Fernando  Gomez  {Cronica  Medica  Meocicana, 
avril  1900).  —  Après  une  très  forte  épidémie  et 
dans  de  très  nombreux  cas,  en  l'espace  de  huit 
ans,  le  D'  Fernando  Gomez  a  eu  occasion  de  se 
convaincre  de  l'effîcaccité  de  son  traitement.  Il 
dit  :  «  mon  traitement  non  seulement  guérit,  mais 
encore  évite  les  cicatrices  si  répugnantes  sur  la 
figure  de  ces  pauvres  malades  ;  il  est  bien 
entendu  que  pour  obtenir  ces  résultats,  surtout 
le  dernier,  il  faut  commencer  le  traitement 
avant  que  les  vésicules  soient  devenues  purulen- 
tes,c'est-à-direavant  la  période  de  suppuration.» 

Un  autre  avantage,  de  ce  traitement  est  de 
diminuer,  pour  ne  pas  dire  éviter  complètement 
la  contagiosité  de  la  petite  vérole.  Si  cela  était 
prouvé,  il  nous  éviterait  l'exécution  de  mesu- 
res hygiéniques,  installations  de  lazarets,  etc., 
pendant  une  épidémie.  L'expérience  ne  peut 
être  faite  là-dessus,  mais  le  D'  Gomez  a  eu 
l'occasion  d'observer  plusieurs  faits  qui  sem- 
blent lui  donner  à  cet  égard  de  très  grandes 
probabilités. 
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Le  traitement  contre  la  petite  vérole,  chez 
un  enfant  de  5  ou  6  ans.  sera  formulé  et  appli- 
qué de  la  façon  suivante  ; 

Onguent  gris  spécial 135  grammes 

Us.  exl. 

Salicylate  de  soude 4       — 

Eau  édulcorée 90       — 

par  cuillerées 

Bitartrate  de  potasse 2       — 

pour  1  paquet 

La  base  du  traitement,  c'est  le  Uniment,  car 
à  lui  seul  il  peut  guérir  la  petite  vérole  ;  mais 
le  résultat  est  plus  sûr  en  employant  la  po- 
tion et  les  paquets. 

L'onguent  gris,  invention  de  l'auteur,  se 
prépare  comme  suit  : 

Onguent  napolitain 15  grammes 

Huile  de  lin 60        — 

Eau  de  chaux CO        — 

Créoline 5  gouttes 

Ce  liniment  s'applique  sur  toutes  les  parties 
du  corps  envahies  au  moyen  d'un  pinceau,  etc., 
et  l'application  se  fait  deux  fois  par  jour  :  mais 
à  la  figure  il  peut  être  appliqué  trois  fois. 

La  potion  sera  donnée,  par  cuillerées  d'heure 
en  heure,  et  le  bitartrate  de  potasse  sera  délayé 
dans  l'eau  :  l'enfant  le  prendra  dans  la  journée. 

Lo  liniment  doit  être  appliqué  pendant  six 
jours  au  moins,  sans  crainte  de  stomatite  car 
il  est  excessivement  rare  que  l'intoxication  se 
présente. 

L'auteur  discute  ensuite  le  mode  d'action  du 
liniment  gris  :  il  pense  qu'il  agit  par  le  mercure 
qu'il  contient  dont  Taction  est  à  la  fois  locale  et 
générale.  H  donne  ensuite  quelques  indications 
pour  combattre  les  complications  qui  peuvent 
se  présenter  et  termine  par  une  statistique,  di- 
sant que  depuis  l'épidémie  qui  sévit  en  4892, 
jusqu'à  présent  il  a  traité  286  malades  de  petite 
vérole  et  les  résultats  ont  été  très  encoura- 
geants. 

F.  BÉRINI. 

De  la  valear  des  différents  sérums  employés 
actnellement  dans  la  thérapeutique,  par  E.  Cal- 
METTE  {Union  médicale  du  Nord-Est.  n"  4,  p.  49, 
4900).  —  Les  sérums  antitoxiques  (résultat  de 
rimmunisation  des  animaux  par  les  toxines) 
sont  au  nombre  de  trois  :  Le  sérum  antitéta- 
nique, le  sérum  antidiphtérique,  le  sérum  anti- 
venimeux. 

Le  sérum  antitétanique  est  obtenu  en  immu- 
nisant les  chevaux  à  l'aide  de  cultures  filtrées 
du  bacille  de  Nicolaier  additionnées  d'un  égal 
volume  d'eau  iodée  à  4/500«.  Le  sérum  possède 
un  pouvoir  immunisant  égal  à  un  million,  c'est- 
à-dire  qu'un  animal  peut  être  garanti  contre 
une  dose  mortelle  de  toxine,  si  l'on  vient  à  lui 


injecter  une  dose  de  sérum  égale  au  millionième 
de  son  poids.  Mais  il  ne  possède  que  ce  pouvoir 
prévenlil';  il  n'est  nullement  curatif. 

Dix  centimètres  cubes  injectés  en  une  seule 
fois  suffisent  d'ordinaire  pour  prévenir  le 
tétanos. 

Le  sérum  antidiphtérique  est  obtenu  en  im- 
munisant les  chevaux  à  l'aide  de  cultures  filtrées 
du  bacille  de  Lœffler,  d'abord  additionnées  de 
quelques  gouttes  de  solution  iodo-iodurée  de 
Gram,  puis  progressivement  de  cultures  sans 
iode  :  au  bout  de  80  jours,  les  chevaux  peuvent 
recevoir  250  cent,  cubes  de  toxine  et  à  ce 
moment  leur  sérum  possède  une  antitoxine 
dont  le  pouvoir  préventif  est  supérieur  à  50,000, 
ce  qui  veut  dire  qu'un  cobaye  résiste  à  l'inocu] 
lation  d'une  dose  mortelle  de  toxine,  si  on  lui  a 
injecté  au  préalable  une  quantité  de  sérum 
égale  à  la  cinquante  millième  partie  de  son 
poids.  Ce  sérum  est  en  môme  temps  préventif 
et  curatif. 

Les  accidents  post-sérothérapiques  ont  pres- 
que complètement  disparu  depuis  que  les  sérunis 
préparés  dans  les  divers  instituts  sont  chauffés 
à  57' avant  leur  distribution  au  public. 

Dans  la  pratique,  on  doit  injecter  d'emblée 
des  doses  de  40  à  20  cent,  cubes  de  ce  sérum 
lorsqu'une  diphtérie  paraît  confirmée  et  répéter 
ces  mômes  doses  si  la  maladie  ne  cède  pas  dans 
les  deux  ou  trois  jours  qui  suivent  la  première 
injection. 

On  immunisa  les  animaux  au  moyen  du  sérum 
antivenimeux  en  leur  injectant  des  doses  crois- 
santes de  venin  mélangé  à  une  petite  quantité 
d'une  solution  d'hypochlorite  de  chaux  à  4/60. 
L'injection  curative  doit  être  faite  moins  de 
trois  heures  après  la  morsure  venimeuse  pour 
que  la  guérison  ait  lieu.  H  suffit  d'injecter  d'em 
blée  10  cent,  cubes  de  sérum  dans  le  tissu  cellu- 
laire d'un  sujet  mordu  pour  voir  rapidement 
disparaître  tous  les  phénomènes  de  l'enveni- 
mation. 

Les  sérums  anti-in(ectieux  résultent  de  l'im- 
munisation des  animaux  par  des  cultures  viru- 
lentes renfermant  le   microbe    lui-même, 
sérum  antistreptococcique  est  le  plus  répandu  de 
ces  sérums. 

N'étnnt  pas  antitoxique,  il  ne  peut  agir  avec 
la  rapidité  des  sérums  précédents.  Son  action 
s'exerce  contre  le  développement  du  strepto- 
coque et  non  contre  les  substances  chimiques 
sécrétées  par  lui. 

La  dose  qu'il  convient  d'employer  d'emblée 
contre  toutes  les  affections  strcptococciques  est 
de  20  cent,  cubes.  Il  faut  répéter  les  injections 
jusqu'au  moment  où  la  température  fléchit,  puis 
on  doit  espacer  les  injections  jusqu'à  complète 
guérison. 
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Le  sérum  antipesteux  doit  être  injecté  à  la 
dose  de  40  à  80  cent,  cubes  dans  les  cas  graves 
et  les  injections  doivent  être  répétées»  à  la  dose 
de  20  cent,  cubes,  jusqu'à  la  convalescence. 
Dans  les  cas  de  pneumonie  pesteuse,  Tinjection 
doit  être  poussée  dans  les  veines.  Au  point  de 
vue  préventif,  il  faut  se  rappeler  que  l'immunité 
ne  dure  que  15  à  20  jours. 

G.  Lyon. 


Chirurgie   générale 

D'    BENOIT 

Ancien   interne    des   hôpitaux 

Traitement  opératoire  du  cancer  du  rectum 
(29*  Congrès  allemand  de  chirurgie).  —  M.  Kron- 
LEiN  (de  Zurich),  réclame  pour  la  chirurgie  alle- 
mande le  droit  de  priorité  et  de  plus  longue  ex- 
périence, dans  le  traitement  radical  du  cancer  du 
rectum  par  l'extirpation.  En  France,  ce  traitement 
date  de  peu  d'années  :  en  Angleterre,  on  en  est 
encore  aux  mesures  palliatives.  Les  autopsies 
montrent  qu'il  y  a  souvent  absence  de  métas- 
tase dans  le  cancer  du  rectum,  ce  qui  est  très 
encourageant  pour  le  traitement  chirurgical 
et  justifie  les  guérisons  durables  partout  obser- 
vées. 

Gomme  procédé  opératoire,  il  pense  qu'il  faut 
être  éclectique  et,  là  où  des  procédés  par  inci- 
sion périnéale  suffisent,  il  n'est  pas  indiqué  de 
faire  la  résection  du  coccyx  ou  celle  du  sacrum 
(Kraske).  cette  dernière  convenant  aux  tumeurs 
haut  situées.  Il  faut  exclure  de  ce  traitement  les 
sujets  dont  la  vessie  et  l'urèthre  sont  envahis, 
car  la  mortalité  de  ces  opérations  est  encore  ex- 
cessive. 

M.  RiiEN  (de  Francfort)  est  d'avis  que  les  ré- 
sultats de  ce  traitement  opératoire  peuvent  être 
améliorés  par  un  diagnostic  plus  précoce  et  par 
le  manuel  opératoire.  L'ablation  temporaire  du 
sacrum  est-elle  toujours  nécessaire? Elle  aggrave 
beaucoup  Topération.  L'essentiel  est  de  bien  en- 
lever la  tumeur  avec  l'atmosphère  cellulaire  qui 
l'entoure  et  avec  les  ganglions  lymphatiques, 
qui,  d'après  ses  recherches,  suivent  les  rameaux 
de  l'artère  hémorroïdale  supérieure,  par  consé- 
quent se  trouvent  sur  les  côtés  de  la  face  pos- 
téro-latérale  du  rectum.  L'opération  chez  la 
femme  peut  être  faite  très  facilement  par  le 
vagin ,  Chez  l'homme,  on  peut  surtout  recom* 
mander  d'agir  de  la  façon  suivante:  incision 
antérieure  de  Diffenbach»  qui  pénétre  entre  les 
deux  releveurs  de  Tanns.  Si  le  néoplasme  se 


montre  adhérent  aux  voies  urinaires,  on  renonce 
à  l'extirpation.  Dans  le  cas  contraire,  on  con- 
tinue l'opération  par  une  incision  postérieure, 
en  décollant  avec  le  doigt.  Attirer  fortement  le 
rectum  en  bas,  en  incisant  au  besoin  les  feuillets 
du  mésentère  et  faisant  les  ligatures  nécessaires. 
Il  faut  toujours  essayer  de  créer,  pour  terminer, 
un  anus  normal,  en  implantant  le  bout  supé- 
rieur dans  le  sphincter  anal  ;  drainer  en  avant  et 
en  arrière. 

Rien  n'est  plus  simple  que  de  passer  à  Vopé- 
ration  de  Krtiske,  si  l'on  n'a  pasjun  jour  suffisant  ; 
Il  suffit  de  prolonger  Tincision  postérieure.  Bien 
fermer  le  péritoine  quand  il  est  lésé.  L'auteur 
critique  les  procédés  combinés  employés  en 
France  ;  l'anus  iliaque  est  un  détestable  pis  aller. 
Les  résultats  sont  des  plus  médiocres.  La  suture 
des  deux  bouts  du  rectum,  après  l'ablation  des 
tumeurs  haut  situées,  serait  le  procédé  idéal. 
Mais  ces  sutures  sont  fragiles  et  l'infection  de  la 
plaie  est  presque  inévitable. 

Mieux  vaut,  suivant  Rehn,  attirer  l'S  iliaque 
en  bas,  en  coupant  les  feuillets  du  mésentère 
aussi  loin  que  possible  de  l'intestin,  et  les  fixer 
dans  le  sphincter  anal.  La  gangrène  ne  serait 
pas  aussi  redoutable  qu'on  Ta  prétendu,  pourvu 
qu'on  évite  la  tension  des  sutures. 

M.  IIocuENEGG  (de  Vienne)  prélère  aussi  établir 
un  anus  sacré,  quand  il  ne  peut  obtenir  le  réta- 
blissement de  l'anus  normal.  11  a  pu  réussir  à 
abaisser  la  mortalité  opératoire  à  5  0/0,  bien 
qu'il  enlève  toujours  le  coccyx  et  la  partie 
inférieure  du  sacrum,  et  qu'il  ait  fait  62  fois  la 
suture  des  deux  bouts  du  rectum,  avec  4  cas 
de  mort  par  infection  seulement.  La  plaie  opé- 
ratoire doit  être  laissée  largement  ouverte  et 
tamponnée. 

M.  Kraske  (de  Fribourg)  indique  une  nouvelle 
méthode  qui  peut  être  employée  lorsqu'on  doute 
que  la  voie  inférieure  offre  la  sécurité  néces- 
saire ;  faire  d'abord  la  laparotomie,  reconnaître 
si  le  néoplasme  est  opérable.  Sinon,  on  fait  un 
anus  contre  nature.  S'il  est  opérable,  on  isole 
le  colon  au  dessus  de  la  tumeur,  on  coupe  entre 
deux  ligatures  l'artère  hémorroïdale  supérieure, 
on  décolle  le  rectum  de  haut  en  bas.  Puis,  tam- 
ponnant le  petit  bassin,  on  ferme  le  ventre  et  on 
extirpe  le  cancer  par  la  voie  sacrée,  en  implan- 
tant pour  terminer  le  bout  supérieur  dans  l'ori- 
fice anal. 

M.  IIenle  (de  Breslau)  recommande  de  faire 
Vinvaghiation  du  bout  supérieur  dans  Vanus 
(Nicoladoni).  On  évite  ainsi  beaucoup  de  périto- 
nites post-opératoire  et  d'opérations  complé- 
mentaires pour  fistules  occasionnées  par  les 
sutures. 

À.  Bkroit. 
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Le  cancer  du  conduit  gastro-intestinal  ;  son 
diagnostic  et  sontraitement  par  Fabquahr  Curtis 
{Acad.  de  Médecine  de  New-  York,  1"  mars  1900). 

a)  Cancer  de  restoniac.  Les  indications  du 
traitement  chirurgical  sont  les  suivantes  ; 
i°  Il  y  a  une  tumeur;  2«»I1  y  a  des  vomissements 
persistants  ;  3<^  l'estomac  est  dilaté.  Les  héma- 
témèses  abondantes  peuvent  aussi  être  consi- 
dérées comme  une  indication.  Au  point  de  vue 
du  choix  de  l'opération.  Fauteur  insiste  sur  la 
nécessité  d*enlever  les  tumeurs  même  assez 
étendues,  ou  ayant  d'assez  nombreuses  adhé- 
rences ;  le  volume  et  l'adhérence  ne  contre- 
indiquent  pas  absolument  l'ablation.  Dans  les 
cas  où  il  y  a  des  adénopathies  multiples,  il  faut 
avoir  recours  à  la  gastro-entérostomie  qui  peut 
donner  une  survie  assez  longue  :  elle  peut  aller 
jusqu'à  deux  ans. 

6)  Cancer  de  l'intestin.  Dans  la  plupart  des 
cas,  c'est  à  la  colostomie  qu'il  faut  avoir  re- 
cours. 

P.  Sainton 

Indications  des  opérations  intéressant  l'ap<^ 
physe  mastoïde  {Deutsche  med.  Woehenschrifl, 
12  avril  1900).  —  Moller  a  formulé,  dans  un 
article  paru  il  y  a  deux  ans,  la  proposition  sui- 
vante :  a  Toute  suppuration  aiguë  de  l'oreille 
moyenne,  qui  résiste  sans  se  modifier  pendant 
quinze  jours  au  traitement  approprié,  et  ne 
présente  aucune  tendance  à  l'amélioration,  doit 
être  traitée  par  l'ouverture  de  l'apophyse, même 
s'il  n'existe  aucun  symptôme  menaçant.  » 

Cette  proposition  a  semblé  trop  absolue  et  a 
soulevé  de  nombreuses  objections  :  mais  son 
auteur  avait,  il  y  a  deux  ans  déjà,  fait  ressortir 
qu'il  ne  s'agissait  que  d'une  simple  ouverture 
des  sinus,  correspondant,  mutatis  mutandis,  à 
l'incision  du  panaris,  et  que  la  tendance  à 
l'amélioration  s'appliquait  autant  aux  symp- 
tômes généraux,  à  la  céphalée,  etc.,  qu'à  la 
quantité  de  pus  sécrétée. 

Dan.s  ces  conditions,  le  nombre  des  indica- 
tions à  l'intervention  devient  très  restreint  et  la 
proposition  très  acceptable,  car,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  on  observe  une  amélioration 
quelconque  avant  l'expiration  du  second  septé- 
naire, ou  au  contraire  ^ne  aggravation  telle, 
que  l'ouverture  de  l'apophyse  s'impose. 

Si  Ton  n'opère  pas  les  cas  rentrant  dans  la 
catégorie  décrite  par  l'auteur,  raffection  pren- 
dra une  marche  chronique  préjudiciable  au 
malade.  L'auteur  donne  trois  observations  per- 
sonnelles qui  démontrent  la  justesse  de  sa  pro- 
position :  dans  les  trois  cas,  on  dut  intervenir 
plus  tard  dans  des  conditions  beaucoup  moins 
tavorables  et  les  malades  présentent  aujourd'hui 
de  vastes  cicatrices  très  apparentes,  qu'il  eût 
été  facile  d'éviter  en  intervenant  à  temps. 


Il  est  certain  d'un  autre  côté  qu'on  n'est 
jamais  sûr  de  l'avenir,  en  présence  d'une  sup* 
puration  chronique  de  l'oreille  moyenne  :  des 
accidents  graves  peuvent  subitement  survenir. 
L'auteur  croit  donc  devoir  insister  à  nouveau 
sur  la  nécessité  d'adopter  la  ligne  de  conduite 
qu'il  préconise,  étant  donné  surtout  le  peu 
d'importance  de  Tinteryention  à  ce  moment. 

E.  VoflT. 

Abcès  de  l'amygdale.  Diagnostic  et  traite- 
ment, par  Maipan.  {Journal  de  Médecine  interne, 
15  avril  1900).  —  Le  trismus  est  un  des  bons 
signes  de  l'abcès  de  l'amygdale  :  au  cours  d'une 
angine,  il  signifie  que  l'amygdale  suppure.  Il 
ne  faut  point  intervenir  chrrurgicalement  dans 
l'abcès  amygdalien  :  l'abstention  n'a  pas  de 
conséquences  graves,  tandis  que  l'ouverture 
peut  amener  un  certain  nombre  d'accidents.  Il 
vaut  mieux  se  borner  à  recommander  le  repos 
au  malade,  lui  faire  prendre  des  gargarismes  et 
lui  administrer  quelques  doses  de  sulfate  dé 
quinine  ou  d'antipyrine. 

P.  Sainton. 

L'anesthésie  par  les  injection  de  cocaïne 
sous  l'arachnoïde  lombaire,  par  Ë.  Cadol  {Thèse 
de  Paris,  1900).  —  La  méthode  de  la  cocaïnisa- 
tion  sous-arachnoldienne  a  sa  place  marquée 
entre  les  deux  méthodes  d'anesthésie  employées 
jusqu'à  ce  jour:  d'une  part  la  chloroformisation 
et  l'éthérisation  parfois  contre-indiquées;  d'au- 
tre part  la  cocaïnisation,  superficielle,  insuffi- 
sante et  dangereuse.  Elle  a  le  grand  avantage 
de  s'appliquer  à  des  opérations  importantes  et 
de  permettre  une  intervention  prolongée.  Elle 
est  facile  à  employer  et  sans  dangers;  elle  pro- 
cure une  anesthésie  complète,  superficielle  et 
profonde,  depuis  la  plante  des  pieds  jusqu'à  un 
plan  horizontal  antéro-postérieur  passant  par 
l'ombilic.  Les  doses  de  poison  employé  sont 
infinitésimales;  enfin,  elle  procure  une  anes- 
thésie durant  cinquante  minutes  avec  des  doses 
ne  dépassant  point  15  milligrammes,  et  jusqu'à 
une  heure  quarante  avec  des  doses  comprises 
entre  15  milligrammes  et  2  centigr.  1/2.  Les  opé- 
rations, que  l'on  peut  tenter  sous  cette  anes- 
thésie, sont  nombreuses;  ce  sont  les  interven- 
tions sur  les  membres  inférieurs  et  le  bassin  : 
amputation  de  jambe  et  de  cuisse,  extirpation 
du  rectum,  h  y  stéréotomie  vaginale,  désarticu- 
lation de  la  hanche,  cures  radicales  de  her- 
nie, etc.  Cette  méthode  parait  devoir  rendre  des 
services  multiples,  aussi  bien  en  chirurgie 
qu'en  obstétrique. 

P.  Sainton. 

Kinésie  préopératoire,  par  Fretin  (Revue  de 
cinésie  et  d' électrothérapie,  20  avril  1900).  — 
L'auteur  rappelle  qu*à  c6té  de  la  préparation 
diététique  et  médicamenteuse  du  patient  à  Topé- 
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ration,  il  peut  exister  dans  certains  cas  une  vé- 
ritable préparation  par  le  mouvement  sous  ses 
diverses  formes. 

Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  de  vieillards 
affaiblis,  épuisés.  qu*un  long  séjour  au  lit  a 
débilités,  au  point  que  les  bronchites,  les  pneu- 
monies hypostatiques  sont  chaque  jour  mena- 
çantes, il  est  possible,  en  déterminant  un  afflux 
sanguin  rapide  vers  la  peau,  vers  les  muscles, 
de  soulager  les  organes  internes,  d'augmenter 
l'activité  cardiaque. 

On  a  obtenu  dans  des  cas  de  ce  genre  des 
résultats  très  prompts  et  très  remarquables  par 
des  procédés  des  plus  simples,  tels  que  change- 
ments de  position  du  malade,  élévation  de  la 
tète,  des  jambes,  frictions  rapides  et  intermit- 
tentes sur  les  téguments  de  la  région  dorsale, 
du  coccyx  à  la  nuque,  vibration  des  nerfs  dor- 
saux et  enfin  massage  abdominal  en  cas  de 
constipation . 

Ce  même  traitement  réussit  d'une  manière 
très  satisfaisante  chez  les  diabétiques,  surtout 
chez  les  diabétiques  cachectisés  par  leur  mala- 
die. Souvent  le  taux  du  sucre  diminue  sans 
changement  de  régime.  Mais  il  faut  être  très 
prudent  chez  les  diabétiques  ûgés  :  le  massage 
doit  être  de  courte  durée,  dix  minutes  au  plus, 
car  il  faut  craindre  chez  eux  des  accidents  de 
collapsus . 

L'asepsie  des  mains.de  la  pommade  employée 
doit  être  très  rigoureuse,  afin  d'éviter  les  érup- 
tions furonculeuses. 

Le  traitement  mécanique  des  afTections  car- 
diaques a  pris,  dans  ces  dernières  années,  un 
développement  considérable. 

Les  œdèmes,  les  palpitations,  l'arythmie, 
l'essoufflement,  si  communs  dans  ces  afTections, 
sont  très  heureusements  modifiés  par  un  traite- 
ment kinésique  bien  appliqué.  Tous  les  chirur- 
giens connaissent  les  dangers  du  chloroforme 
chez  les  cardiaques.  Il  ne  saurait  donc  être 
indifférent  de  fortifier  le  muscle  cardiaque  de 
ces  malades  lorsqu'on  songe  à  les  opérer  sou  s 
l'anesthésie.  D'autre  part  la  cicatrisation  des 
plaies  est  très  lente  chez  les  gens  à  circulation 
imparfaite. 

Voici  des  motifs  bien  légitimes  pour  interve- 
nir avant  l'acte  opératoire  par  un  traitement 
kinésique. 

A  l'époque  de  la  ménopause,  beaucoup  de 
femmes  un  peu  obèses,  sans  avoir  le  cœur  ab- 
solument malade,  souffrent  de  troubles  circu- 
latoires oui  les  rendent  éminemment  suspectes 
quand  il  s'agit  d'une  intervention  opératoire. 
U  en  est  de  même  pour  certaines  femmes  un 
peu  grasses  affligées  de  tumeurs  fibro-myoma- 
teuses. 


11  n'est  pas  rare  d'observer  chez  elles  des 
troubles  cardiiquesdes  plus  variés  sur  la  patho- 
génie desquels  on  est  encore  mal  fixé.  Peut-être 
s'agit-il  seulement  de  troubles  nerveux  réflexes 
à  point  de  départ  génital.  L'auteur  a  eu  plu- 
sieurs fois  l'occasion  de  constater  ces  symp- 
tômes, et  assez  souvent,  sous  Tinfluence  d'un 
traitement  kinésique  prolongé.il  a  vu  s'atténuer 
et  disparaître  ces  troubles  qui  avaient  pu  en 
imposer  pour  une  lésion  cardiaque  organique. 
En  même  temps  Tétat  général  s'améliora  et 
l'intervention  chirurgicale  repoussée  comme 
dangereuse  en  raison  du  mauvais  état  des 
grandes  fonctions,  devint  possible  par  la  suite 
et  fut  réalisée  avec  plein  succès. 

Souvent  la  kinésie  méthodique  est  une  excel- 
lente préparation  aux  opérations  dirigées  contre 
les  affections  chroniques  de  la  femme,  surtout 
quand  celles-ci  ont  déterminé  des  altérations 
graves  dans  la  santé  générale. 

Dans  certaines  affections  urinaires  le  traite- 
ment gymnastique  fait  merveille.  Un  prostatique 
âgé  dont  l'état  général  était  mauvais,  fut  beau- 
coup amélioré  par  l'application  du  mouvement 
méthodique  et  du  massage. 

En  résumé,  il  parait  certain  que  le  traitement 
par  le  mouvement  est  souvent  une  excellente 
préparation  à  une  intervention  opératoire  et 
que  ce  traitement  mérite  une  place  plus  grande 
qu'on  ne  lui  donne  habituellement  dans  la  pra- 
tique quotidienne  de  la  chirurgie. 

E.  VocT. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D'    BOUPAULT 

Médecin  des  hôpitaux. 

Emploi  thérapeutique  du  suc  gastriqne  na- 
turel provenant  d'un  s^mmii  {Société  de  médecine 
interne  de  Berlin,  séance  du  2  avril  1900).  — 
Paul  Mayer  donne  l'observation  d'un  malade 
atteint  de  diarrhée  chronique,  réfractaire  à  toute 
médication  anti-diarrhéique.  et  qu'un  examen 
plus  approfondi  a  fait  reconnaître  pour  un  type 
d'apopsie  gastrique  absolu,  avec  acidité  totale 
du  suc  gastrique  —  0  :  môme  résultat  pour  la 
pepsine  et  le  ferment  lab.  La  motricité  stomacale 
était  intacte,  même  exagén^e.  Le  malade  n'était 
pas  cachectique  et  ne  présentait  aucun  trouble 
stomacal  au  moment  ort  l'auteur  commença  à 
lui  donner  des  soins. 

L'auteur  a  expérimenté  sur  ce  malade,  pour 
première  fois  en  Allemagne,  à  ce  qu'il  lui  semble, 
le  traitement  proposé  par  Pawlow,  et  modifié 
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par  Prémont.  Les  expériences  ont  été  instituées 
dans  le  service  du  0*'  Leyden,  à  la  Charité  de 
Berlin,  avec  du  suc  gastrique  animal  envoyé 
par  Pawlow. 

£n  donnant  5()0  grammes  de  lait  additionné 
de  deux  cuillerées  à  soupe  de  ce  suc  gastrique, 
on  constate  que  le  lait  est  fortement  coagulé  au 
bout  de  trente  minutes,  alors  que  non  additionné 
de  suc  gastrique  il  est  retrouvé  intact  au  bout 
du  même  espace  de  temps.  En  remplaçant  le 
suc  de  Pawlow  par  un  liquide  contenant  de 
Facidechlorhydrique  et  de  la  pepsine  à  des  pro- 
portions égales  à  ce  suc,  Texpérience  démontre 
qu'il  y  a  à  peine  coagulation.  Un  autre  essai 
effectué  avec  Talimentation  ordinaire  a  montré 
que  )*assimiiation  était  bien  supérieure  avec  le 
suc  de  Pawlow  qu'auparavant,  et  au  troisième 
jour  d'expérience,  les  diarrhées  avaient  disparu. 
La  provision  du  suc  gastrique  étant  épuisée, 
l'auteur  n'a  pu  continuer  ses  recherches  :  quant 
au  malade,  il  est  actuellement  débarrassé  de  ses 
diarrhées  et  ne  va  plus  à  la  selle  que  deux  fois 
par  jour. 

E.  VodT 

Indications  de  rintervention  chirurgicale 
I  dans  le  traitement  des  gastropathies,  par  le 
D' GoNGORA  (Communication  à  l'Académie,  Revista 
de  Mcdicina  Cirugia  y  Farmacia^  avril  1900).  — 
Les  conclusions  de  l'intéressant  travail  du 
D»"  Gongora  peuvent  se  résumer  ainsi  :  i«  Le 
diagnostic  ferme  de  cancer  est  une  indication 
d'intervention  et  les  difficultés  du  diagnostic 
sont  cause  de  la  non  réussite  de  celle-ci,  qui 
sera  radicale  quand  on  pourra,  tout  au  moins 
palliative; 

2<»  Dans  Tulcère,  la  perforation  avec  péritonite 
suraiguë  ou  abcès  sous-phrénique,  la  chronicité 
rebelle  et,  dans  certains  cas,  l'hémorragie  cons- 
tituent une  indication  formelle  d'intervention  ; 

3û  Dans  l'insuffisance  mécanique  bénigne, 
l'imminence  de  l'inanition,  la  persistance  des 
vomissements  et  douleurs  exigent  l'intervention, 
le  chirurgien  pouvant  choisir  entre  la  fibro- 
plastic  et  la  gastro-entérostomie,  suivant  les 
conditions  locales  de  chaque  cas. 

4"*  La  périgastrite  adhésive,  les  fistules,  les 
gastroptoses,  l'estomac  biloculaire  constitueront, 
dans  chaque  cas,  des  indications  d'intervention 
chirurgicale . 

F.  Berim. 

Urologie  dans  les  maladies  d'estomac,  par 
J.  Aguilar  Jordan  {Revi%ta  Médica  de  Sevilla, 
15  mars  1900).  —  Il  n'est  pas  nécessaire  d'in- 
sister sur  les  modiQcations  que  subit  la  compo- 
sition de  l'urine  dans  les  diverses  maladies  d'es- 
tomac, modificati'ons  très  utiles  à  être  connues 
car  elles  peuvent  nous  aider  grandement  pour 


le  diagnostic  ainsi  que  pour  les  déductions  qui 
en  découlent  vis-à-vis  du  traitement. 

Voici  les  modifications  que  subit  la  composi*- 
tion  de  l'urine  dans  les  principales  maladies, 
d'après  leD^  Aguilar  Jordan. 

Hyper çhlorhydrie  protopatique.  —  La  quan- 
tité d'urine  subit  très  peu  de  variations  dans 
cette  maladie,  en  échange  on  voit,  surtout  pen- 
dant la  digestion,  l'acidité  urinaire  très  diminuée 
et  souvent  l'urine  se  présente  trouble  et  lactes- 
cente par  la  précipitation  des  phosphates.  Ordi- 
nairement la  quantité  d'urée  est  très  peu  aug- 
mentée. La  quantité  totale  d'acide  urique  peut 
arriver  à  2  0/00.  Les  chlorures  subissent  très 
peu  de  modifications,  bien  que,on  pourrait  croire 
qu'ils  sont  très  diminuées  étant  donnée  l'hyper- 
acidité  chlorhydrique  du  suc  gastrique,  mais  le 
grand  appétit  compense  cette  perte  par  une 
nourriture  plus  abondante. 

C'est  dans  la  maladie  deBeichmann  (hypersé- 
crétion protopatique)  où  Ton  trouve  des  grandes 
modifications  dans  la  composition  de  l'urine, 
car  les  difficultés  à  l'absorption  et  les  vomisse- 
ments répétés  font  que  la  quantité  d'urine  di- 
minue pouvant  arriver  à  500  grammes  et  encore 
moins.  Par  les  mêmes  raisons  que  pour  l'hyper- 
chlorhydrie,  l'urine  est  lactescente  et  opaline. 
L'augmentation  de  la  densité  coïncide  avec  une 
diminution  de  l'acidité  pouvant  arriver  à 
60  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  la 
cause  en  est  dans  la  production  rapide  et  exces- 
sive des  peptones  grâce  à  l'activité  exagérée  de 
la  digestion  des  albuminoïdes.  Mais  ce  qui  est 
réellement  notable  dans  cette  affection  c'est  la 
diminution  des  chlorures.  De  cette  perturbation 
dont  la  valeur  pronostique  est  grande  car  elle 
indique  un  appauvrissement  de  sang  en  chlo- 
rures, dérive  une  indication  thérapeutique  qu'on 
ne  doit  pas  oublier  quand  on  traite  un  de  ces 
malades.  Les  phosphates  sont  augmentés. 

A  toutes  ces  modifications  dans  les  éléments 
normaux,  il  faut  ajouter  la  présence  de  l'acétone 
dont  le  pronostic  est  très  grave.  Le  gastro-ectasie 
ne  produit  guère  de  modifications  dans  la  com- 
position de  l'urine,  car  celles  qu'on  a  trouvé 
correspondent  plutôt  à  la  maladie  déterminante 
(cancer,  hyperchlorhydrie).  Le  D' Aguilar  indique 
cependant  la  diminution  de  la  quantité  totsile, 
ce  qui  la  distingue  de  l'atonie  simple  où  ce 
chiffre  est  normal. 

Dans  la  gastrite  chronique  sans  hyperchlo- 
rhydrie, l'urine  est  moins  abondante,  plus  co- 
lorée et  presque  toujours  plus  acide,  avec  excès 
d'acide  urique  et  d'urales. 

Bien  plus  importantes  sont  les  altérations  de 
l'urinedans  le  cancer  gastrique.  La  quantité  et  très 
diminuée,  la  réaction  faiblement  acide  est  quel- 
quefois alcaline  :  les  chlorures  très  dimienuées, 
mais  ce  qui  caractérise  ce  processus   morbide 
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est  la  diminution  de  Turée.  L*auteur  n'accepte 
pas  dans  toute  son  extension  la  loi  formulée 
par  Romeleare  (toute  affection  G^astrique  chro- 
nique caractérisée  par  un  chiffre  d'urée  infé- 
rieur à  42  grammes  est  une  affection  cancé- 
reuse) car  s'il  se  nourrit  bien  et  vomit  peu,  le 
malade  peut  élimiminer  une  quantité  d'urée  su- 
périeure au  chiffre  indiqué.  Toutefois  une  quan- 
tité d'urée  normale  fait  douter  de  l'existence 
d'un  cancer. 

L'urine  de  ces  malades  répand  une  odeur  de 
putréfaction  due  à  la  putréfaction  des  substances 
albuminoïdes  et  aux  produits  de  moriiûcations 
du  néoplasme.  Quelquefois  on  trouve  l'acide 
acétique  et  oxy-buturyque,  comme  aussi  de 
Tindican  et  fréquemment  l'albuminurie  et  la 

peptonurie. 

F.  Berini. 

Traitement  de  la  diarrhée  chronique  ner- 
veuse {Deutche  mcd.  Zeiit/n^',  19 avril  4900). — 
CuRT  Pariser  estime  que  le  traitement  le  plus 
efficace  de  la  diarrhée  neurasthénique  ou  hys- 
térique chronique  consiste  dans  un  changement 
de  milieu  complet  avec  repos  au  lit  :  localement 
des  applications  ininterrompues  de  chaleur 
sèche  au  moyen  du  thermophore  constituent  la 
meilleure  médication. 

Le  régime  ne  produit  pas  d'effet  bien  appré- 
ciable, ce  qui  se  conçoit  aisément,  car  la  cause 
du  trouble  de  l'intestin  siège  en  dehors  de  cet 
organe  ;  en  revanche,  dans  les  formes  mixtes 
compliquées  de  gastrite  catarrhale  par  exemple, 
le  régime  pourra  améliorer  la  situation. 

Les  injections  de  morphine,  lorsqu'il  s'agit 
des  crises  diarrhéiques  du  tabès,  représentant  le 
seul  médicament  actif  :  pour  les  autres  variétés 
de  diarrhées  nerveuses,  les  bromures  réguliè- 
rement et  longtemps  administrés,  représente- 
ront un  adjuvant  utile .  L'extrait  de  cannabis 
indica,  en  pilules  de  0.01  gr.  à  0,02  gr.  trois 
fois  par  jour,  diminue  notablement  l'excitabilité 
du  sympathique. 

La  galvanisation  de  la  moelle  ne  doit  pas  être 
oubliée,  car  elle  régularise  le  fonctionnement 
du  système  nerveux. 

En  dehors  des  formes  dépendant  d'une  affec- 
tion principale  incurable,  le  pronostic  est,  en 
général,  bon. 

E.  VOGT. 

Stomatitô  ulcéro-membraneuse.  —  Traite- 
ment par  Teau  oxygénée.  —  Guérison,  par  Bru- 
NARD  (La  Clinique,  n"»  15,  p.  241,  1900).  —  Le 
D'  Tordezs,  dans  la  stomatite  ulcéro-membra- 
neuse, prescrit  le  chlorate  de  potasse  à  l'inté- 
rieur, associé  aux  toniques  : 

'  Ohlorale  de  potasse 2  à  4  grammes 

Sirop  d'écorces  d'oranges         30       — 
Décoction  de  quinquina..        120       — 


Une  cuillère  à  dessert  toutes  les  deux  heures, 
à  raison  de  six  cuillerées  dans  la  journée. 

Localement,  quand  les  lésions  buccales  sont 
iori  étendues,  il  a  recours  au  permanganate  de 
potasse  en  solution  au  1000*.  A  l'aide  d'une 
baguette  en  verre  ou  de  coton  hydrophile 
enroulé  autour  d'une  tige  il  touche  trois  fois 
par  jour  les  surfaces  ulcérées. 

Dans  un  cas  où  ce  traitement  était  resté  inef- 
ficace, le  D'  Brunard,  aide  du  service,  a  eu 
l'idée  de  substituer  l'eau  oxygénée  à  dix  volumes 
à  la  solution  de  permanganate,  à  raison  de  deux 
applications  par  jour. 

G.  Lyon. 


Appareil    pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux  i 

D'    G.    LYON 

£x-cbef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine 

Du  traitement  de  la  pneumonie  par  la 
levure  de  bière,  par  Marie  [Société  médicale  des 
Hôpitaux,  18  mai  1900).  —  Chez  un  malade 
atteint  de  pneumonie  grave  et  en  outre  d'une 
éruption  de  furoncles  très  douloureux,  l'emploi 
de  la  levure  de  bière  fut  conseillé  contre  cette 
dernière  affection .  Le  malade  guérit  assez  rapi- 
dement, malgré  la  gravité  du  pronostic.  Frappé 
de  ce  fait,  M.  Marie  se  demanda  s'il  ne  fallait 
pas  attribuer  une  part  du  succès  à  la  médication 
spéciale  prescrite  au  malade.  Depuis  il  a  donné 
la  levure  de  bière  à  sept  autres  pneumoniques  et 
chez  tous  la  terminaison  a  été  favorable.  M.  Ma- 
rie fait  d'ailleurs  remarquer  avec  raison  qu'un 
nombre  de  huit  cas  est  insuffisant  pour  juger  la 
valeur  d'une  médication  s'adressant  à  une  mala- 
die dans  laquelle  le  taux  de  la  mortalité  n'atteint 
pas  10  0/0. 

G.  Lyok. 

Traitement  des  pneumonies  et  broncho- 
pneumonies infectieuses  par  la  saignée,  les 
injections  de  sérum  artificiel  et  les  enveloppe- 
ments froids,  par  Ed.  Michel  {Bulletin  Médical 
n°  30,  p.  345,  1900),  —  Le  D»-  Michel  fait  remar- 
quer que  dans  les  pneumonies  grippales,  ce 
qui  domine  c'est  la  toxémie,  c'est-à-dire  l'intoxi- 
cation déterminée  par  les  toxines  et  provenant 
du  bacille  de  Pleiffer  et  du  pneumocoque,  asso- 
ciant leurs  effets  nuisibles.  L'asphyxie  est  moins 
le  fait  des  lésions  pulmonaires  que  de  la 
toxémie  ;  c'est  avant  tout  une  asphyxie  toxique. 
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La  saignée  est  le  moyen  par  excellence  à  em- 
ployer contre  la  toxémie,  saignée  dont  Timpor- 
tance  doit  varier  suivant  l'âge  du  malade,  son 
état  général  :  en  moyeilne  une  saignée  de  150  à 
250  grammes  safBt.  11  ne  faut  pas  craindre 
d'enlever,  en  procédant  ainsi,  une  partie  des 
forces  nécessaires  pour  réagir  contre  la  toxi- 
infection  ;  bien  loin  d'épuiser  le  malade,  la  sai- 
gnée constitue  un  excellent  tonique  cardiaque 
et  général.  On  doit  la  pratiquer  dès  qu'appa- 
raissent l'asthénie,  le  faciès  terreux,  la  colora- 
tion rouge  ou  cyanique  des  pommettes  tradui- 
sant l'asphyxie  capillaire. 

Une  seule  saignée  sufGt  en  général^  mais  si 
l'hyposthénie  cardiaque  persiste,  si  les  symp- 
tômes généraux  ne  s'amendent  pas  suffisam- 
ment et  si  le  sujet  est  vigoureux,  on  peut 
renouveler  une  ou  deux  fois  l'opération. 

A  la  saignée  il  faut  joindre,  à  titre  de  médi- 
cation parallèle  et  nécessaire,  les  injections  de 
sérum  artificiel  et  aussi  les  enveloppements 
froids  locaux  ou  généraux. 

Il  suffît  d'injecter  immédiatement  après  la 
saignée  une  quantité  de  sérum  égale  à  la  quan- 
tité de  sang  soustrait,  200  gr.  en  moyenne: 
Dans  la  journée  on  répète  au  besoin  ces  injec- 
tions à  dose  moindre  ;  on  fait  3  ou  4  injections 
de  100  à  450  grammes.  On  obtient  ainsi  une 
stimulation  générale  et  surtout  continue,  on 
favorise  le  diurèse,  on  opère  un  véritable  lavage 
du  sang. 

Les  enveloppements  du  thorax  sont  renou- 
velés toutes  les  trois  heures. 

Tel  est  le  traitement  essentiel  employé  à 
l'Hôtel-Dieu  de  Marseille  ;  la  thérapeutique  mé- 
dicamenteuse n'y  occupe  aucune  place.  Chez  les 
alcooliques  en  se  borne  à  le  compléter  par 
l'administration  de  70  à  80  grammes  d'alcool 
par  jour, 

On  peut  cependant  employer  encore  les  inha- 
lations d'oxygène,  les  injections  de  caféine. 
Quant  aux  médicaments  habituels,  mis  en 
œuvre  dans  la  pneumonie,  ils  sont  volontaire- 
ment proscrits.  En  effet,  on  risque  en  les  em- 
ployant, d'ajouter  à  l'empoisonnement  par  les 
produits  bactériens  une  intoxication  médica- 
menteuse. 

Le  sulfate  de  quinine  ne  répond  à  aucune 
indication  précise  ;  d'ailleurs,  en  admettant 
qu'il  arrive  à  abaisser  la  température,  il  ne 
modifie  en  rien  la  toxémie. 

La  digitale,  comme  la  quinine,  est  un  poison 
de  plus  que  Ton  ajoute  aux  toxines  circulant 
dans  le  sang, 

G.  Lyon, 

Traitement    des   cardiopathies  diabétiques 

{Deutsche   med.    Zeitung,  23    avril  1900),  — 
ScRorrde  Nauhéim,  a  donné  lecture,  au  congrès 


bâinéologique  de  Francfort  (10  mars  1900)  d'un 
travail  concernant  ces  affections  jusqu'ici  con- 
sidérées comme  rares.  Pour  l'auteur  les  cardio- 
pathies ne  sont  pas  exceptionnelles  chez  les 
diabétiques  et  ne  constituent  pas  uniquement 
une  complication  ultime  :  si  les  livres  classi- 
ques sont  muets  ou  à  peu  près  sur  la  question* 
c'est  que  le  diabète  n'est  pas  une  affection  cou- 
ramment observée  dans  les  cliniques  ;  or  c'est 
des  cliniques  que  sortent  la  plupart  des  ouvra- 
ges médicaux  importants. 

Il  s'agit  le  plus  souvent  de  névroses  cardia* 
ques  et  de  myocardites  :  les  lésions  valvulaires 
sont  fort  rares  et  dépendent  de  l'artériosclérose, 
conséquence  elle-même  de  la  polyphagie  et  de 
l'alcoolisme  si  fréquents  chez  les  diabétiques. 

On  commencera  toujours  quand  l'affection 
cardiaque  ne  domine  pas  la  scène,  par  lutter 
contre  la  glycosurie.  Cette  dernière  ne  devra 
pas  être  soumise  dans  ce  cas  à  des  médications 
capables  d'abaisser  la  tonicité  du  myocarde 
(opium,  bromures,  antipyrine,  etc.),  et  l'on 
observera  les  règles  de  la  prudence  dans  l'ad- 
ministration des  cures  thermales  énergiques 
de  Carlsbad,  Neuenaar,  Vichy,  etc.  La  quantité 
d'eau  ingérée  devra  être  diminuée,  la  tempéra- 
ture sera  à  peine  tiède,  on  défendra  tout  sur- 
menage. On  sera  de  même  très  prudent  dans 
l'institution  d'un  régime,  car  le  cœur  supporte 
fort  mal  une  alimentation  exclusivement  azotée 
par  exemple. 

Une  fois  le  malade  amélioré  au  point  de  vue 
de  la  glycosurie  (car  les  traitements  ther- 
maux et  le  régime  n'influencent  guère  favora- 
blement l'affection  cardiaque  :  l'auteur  a  même 
observé  des  aggravations),  on  pourra  traiter  la 
cardiopathie.  La  digitale  devra  être  maniée 
avec  précaution,  car  elle  fait  monter  l'é- 
limination du  sucre,  à  un  faible  degré  à  vrai 
dire.  Le  médicament  a  du  reste  d'autres  incon- 
vénients :  il  provoque  facilement  de  l'anorexie 
p.  ex. 

Le  traitement  balnéaire  est  indiqué  ;  les  bains 
d'eaux-mères,  à  basse  température,  agiront 
comme  toniques  cardiaques.  Les  bains  de  mer 
sont  en  revanche  dangereux,  car  ils  provoquent 
souvent  des  tremblements,  de  l'asthénie  pro- 
noncée, etc.  La  kinésithérapie  peut  causer  des 
accidents  graves  si  on  ne  tient  pas  compte  de 
l'existence  d'une  cardiopathie  :  l'auteur  a  eu 
connaissance  de  deux  cas  de  mort  subite  à  la 
suite  d'exercices  musculaires  faits  en  dehors 
de  toute  surveillance  médicale.  Le  massage  sera 
en  revanche  toujours  utile.  Le  traitement  psychi- 
que devra  tenir  compte  du  fait  qu'un  diabéti- 
que sera  toujours  plus  préoccupé  de  sa  glyco- 
surie que  des  affections  accessoires  qu'il  peut 
i  présenter.  Il  est  donc  indiqué  d'attirer   0on 
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.  attention  sur  l'affection  cardiaque^  et  de  la  dé- 
tourner autant  que  possible  de  la  glycosurie. 

E.   VOGT. 

Importance  des  œdèmes  pour  le  diagnostic  et 
le  traitement  de  certaines  maladies  internes 
(Deutsche Praxis,  31  mars  1900).  — ScHULEa  adop- 
té, pour  le  traitement  des  divers  oedèmes,  les 
médications  suivantes  : 

io  Œdèmes  d'origine  cardiaque.  — Infusion  de 
digitale,  1  gr.  pour  150,  le  premier  flacon  est  don- 
né par  cuillerées  à  soupe  toutes  les  deux  heures, 
le  second  toutes  les  trois  heures,  le  troisième 
toutes  les  quatre  heures.  On  prescrira  en  même 
temps,  de  la  caféine  (0,3  trois  fois  par  jour)^  Si 
la  médication  reste  sans  résultats,  la  diurétine 
est  indiquée  (4  à  6  gr.  par  jour).  Les  autres 
diurétiques  sont  infidèles,  le  strophantus  peu 
actif. 

Si  Tœdème  est  très  considérable,  on  pratique 
l'incision  cutanée  suivie  de  drainage. 

2o  Œdèmes  d'origine  rénale.  —  Si  l'action  car- 
diaque est  restée  énergique,  la  sudation  consti- 
tue une  excellente  pratique,  à  condition  de 
rechercher  avec  prudence,  la  susceptibilité  in- 
dividuelle. 

Les  autres  prescriptions  recommandées  par 
l'auteur,  ne  difTèrent  pas  des  indications  cou- 
ramment usitées  en  pareil  cas. 

E.   VoGT. 


Maladies  da  Système  nerveux 

D^    P.     SAINTON 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Le  traitement  chirurgical  et  orthopédique 
de  la  maladie  de  Little,  par  César  Roux  {Thèse 
de  Paris,  1899).  —  Le  but  que  Ton  doit  poursui- 
vre dans  la  maladie  de  Little^  est  de  rendre  aux 
membres  leur  usage  fonctionnel  et  de  permettre 
au  jeune  malade  de  marcher.  Deux  moyens 
doivent  être  employés  dans  ce  but  :  i*  l'inter- 
vention chirurgicale  ;  ^  le  traitement  orthopé- 
dique* 

L'intervention  chirurgicale  consiste  en  téno- 
tomies,  myotomies,tarsectomie,  transplantation 
tendineuse  ;  elle  doit  être  suivie  de  manipula- 
tions longues  et  minutieuses.  Les  formes  spé- 
ciales de  la  maladie,  c'est-à-dire  les  cas  qui  ne 
s'accompagnent  pas  de  troubles  cérébraux,  sont 
les  seules  qui  peuvent  retirer  un  réel  proût  du 
traitement. 

Quand  les  interventions  nécessaires  ont  été 
faites,  les  membres  sont  maintenus  en  bonne 
position  dans  des  appareils  plâtrés  ;  mais  le  seg- 


ment de  membre  dévié  n'a  pas  repris  sa  position 
anormale,  il  faut  alors  faire  marcher  graduelle- 
ment l'enfant,  à  l'aide  d'appareils  spéciaux  :  le 
massage,  la  gymnastique,  l'électricité  seront 
tour  tour  employés.  Enfin,  le  traitement  hygié- 
nique, l'hydrothérapie  sous  forme  de  douches 
tièdes  ou  surtout  de  bains  salés  seront  des  ad- 
juvants des  plus  utiles. 

P.  Sainton. 

Maladie  de  Little  :  sa  pathogénie  et  son  traite- 
ment par  le  D'  Ramon  Alvarez  {Revista  de  Medi- 
cina  y  Cirugia  Pratica,  25  mars  1900).  —  Après 
avoir  rappelé  les  théories  de  Marie  et  Brissaud 
qui,  comme  on  sait,  attribuent  la  maladie  de 
Little  au  manque  de  développement  du  faisceau 
pyramidal,  se  présentant  ordinairement  chez  les 
enfants  nés  avant  terme,  et  la  théorie  de  Van 
Gehuchten,  d'après  laquelle  la  maladie  est  due 
simplement  à  un  retard  dans  l'évolution  des- 
cendante de  ce  même  faisceau,  l'auteur,  d'après 
ce  qu'il  a  observé,  croit  que  la  paralysie  spas- 
modique  infantile  peut  dépendre  de  deux  causes: 
ou  bien  d'un  processus  inflammatoire  infec- 
tieux ou  traumatique  suite  d'un  accouchement 
laborieux  (maladie  de  Freund,  incurable,  de 
laquelle  nous  ne  devons  pas  nous  occuper), 
ou  bien  d'une  paralysie  purement  d'origine 
vasculaire  dont  nous  devons  chercher  la  cause 
dans  la  mauvaise  nourriture  (allaitement  artifi- 
ciel, aliments  impropres  à  la  nutrition  du  nou- 
veau-né), maladie  curable  par  le  changement 
de  nourriture  et  par  une  thérapeutique  ration- 
nelle. 

En  face  d'un  petit  malade  dans  ces  conditions, 
les  médications  sont  les  suivantes:  1»  Sou- 
mettre le  malade  à  une  nourriture  en  rap- 
port avec  l'activité  de  ses  voies  digestives; 
2°  Modifier  la  circulation  de  l'axe  cérébro-spi- 
nal par  une  thérapeutique  hygiénique  et  phar- 
macologique  bien  comprise. 

Dans  le  cas  qu'il  cite,  la  médication  employée 
fut  le  lait  et  le  benzo-naphtol  pour  remplir  la 
première  indication.  En  plus,  les  pulvérisations 
d'éther  sulfurique  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale, alternées  avec  les  applications  d'eau  froide 
le  ipassage,  les  mouvements  communiqués  évi- 
tant tout  ce  qui  pourrait  être  activité  musculaire. 
Dans  l'ordre  pharmacologique,  il  ordonna  l'huile 
de  foie  de  morue  iodée  et  le  phosphergot  (phos- 
phate de  soude  et  poudre  d'ergot  de  seigle), 
20  ceritigrammes  par  jour,  en  deux  fois.  Le 
traitement  réussit  en  peu  de  temps. 

F.  BfiRIRl. 

Le  hoquet  et  son  traitement.  La  traction 
continue  on  maintenue  de  la  langue,  pratique 
de  J.  Noir  {Tribune  Médicale,  18  avril  1900).  — 
La  traction  de  la  langue,  non  plus  intermittente 
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mais  continue,  c'est-à-dire  la  langue  maintenue 
hors  de  la  bouche,  par  les  doigts  ou  une  pince, 
est  un  excellent  traitement  du  hoquet.  Le  résul- 
tat est  constant  :  cet  arrêt  de  la  langue  en  trac- 
tion détermine  très  rapidement  la  suspension 
du  spasme  diaphragmalique.  J.  Noir,  après  Viaud 
et  Laborde,  a  eu  l'occasion  de  s'en  servir  dans 
plusieurs  cas  avec  succès.  Ce  moyen  mérite 
d*être  recommandé  parce  qu'il  est  simple^  pra- 
tique et  ne  nécessite  aucun  appareil. 

P.  Saisto», 

Traitement  de  la  neurasthénie  (  Wiener  med. 
Presse,  n»  6,  1900). — Dornbluth  distingue  dans 
les  états  neurasthéniques,  les  cas  sansexacerba- 
tion  de  ceux  qui  présentent  des  poussées  aiguës  : 
pour  ces  derniers,  le  repos  au  lit  est  presque 
indispensable,  car  il  exerce  une  influence  séda- 
tive des  plus  nettes  sur  les  céphalées,  les  an- 
goisses, Ids  vertiges,  l'insomnie,  etc.  Au  repos 
au  lit  on. ajoutera  l'isolement  si  le  cas  est  très 
grave. 

Comme  traitement  hydrothérapique.  il  sufGt 
de  se  servir  d'enveloppements  de  Priessnitz 
(l'eau  doit  être  à  IB"  environ). 

Le  liquide  sanguin  des  neurasthéniques  est 
souvent  défectueux  :  dans  ce  cas,  les  pilules 
asiatiques  (jusqu'à  5  à  6  par  jour,  en  partant 
lentement  de  la  dose  initiale  de  ^  par  jour)  ren- 
dront de  grands  services.  Dans  les  formes 
dépressives  graves,  on  recourra  à  la  codéine 
(0,01  gr.  trois  fois  par  jour  au  début,  on  peut 
aller  jusqu'à  une  dose  dix  fois  plus  forte). 

E.    VOGT, 

Traitement  des  paralysies  {Deutsche  Praxis, 
15  avril  1900).  —  Le  P'  Zablcdowski  constate  avec 
satisfaction  que  la  tendance  généralement  adop- 
tée par  les  praticiens  dans  le  traitement  des 
membres  paralysés  consiste  à  simplifîer  autant 
que  possible  les  méthodes  kinésithérapiques. 
Une  fois  la  période  des  accidents  aigus  passée, 
on  peut  rendre  les  plus  grands  services  à  un 
hémiplégique,  par  exemple,  en  le  soumettant  à 
des  exercices  systématiques  et  à  un  massage  à 
pression  intermittente  pendant  que  les  mouve- 
ments actifs  sont  exécutés  au  commandement 
par  le  malade.  Les  mouvements  seront  simples, 
mais  saccadés  et  faits  par  étapes  successives 
pour  éviter  les  contractures.  Chaque  séance  ne 
doit  pas  durer  plus  de  quinze  à  vingt  minutes. 

E.  VocT. 

La  choréd  infectieuse  (chorée  de  Sydenham) 
et  son  traitement,  par  Chr.  Gràm  {Journal  des 
PraticienSy  12  mai  1900.— La  théorie  de  l'origine 
infectieuse  de  la  chorée  gagne  de  jour  en  jour 
du  terrain  :  dans  les  vingt-cinq  cas  de  chorée  . 
observés  par  Fauteur,  une  infection  était  surve-  / 


nue  peu  de  temps  avant  la  névrose  dans  seize 
cas  (rhumatisme  articulaire  aigu,  scarlatine  avec 
arthropathies,  otite  moyenne)  ;  chez  neuf  mala- 
des, rinfection  s'était  déclarée  la  veille  de  l'ap- 
parition des  mouvements  désordonnés.  De  ses 
observations  et  des  observations  antérieures, 
l'auteur  conclut  que  la  véritable  chorée,  celle  de 
Sydenham  est  une  maladie  d'infection  :  elle  est 
souvent,  et  peut-être  toujours,  accompagnée  de 
lésions  viscérales  telles  que  Tendocardite  :  son 
pronostic  est  loin  d'être  aussi  bénin  que  le  di- 
.  sent  les  manuels  et  les  traités. 

De  ces  considérations  découlent  des  conclu- 
sions intéressantes  pour  la  thérapeutique  de  la 
maladie  :  très  souvent  une  angine  précède  la 
chorée,  un  traitement  soigneux  de  celle-ci  pourra 
constituer  une  véritable  prophylaxie.  La  maladie 
déclarée,  le  premier  soin  que  l'on  doit  prendre 
est  de  faire  reposer  les  malades  au  2/2;  on  abrège 
ainsi  l'évolution  de  la  maladie  et  on  met  les  sujets 
à  l'abri  des  petites  émotions  psychiques  (taqui- 
neries, etc.).  Si  les  mouvements  sont  très  inten- 
ses, il  ne  faut  pas  hésiter  à  alimenter  le  patient 
à  l'aide  de  la  sonde  oesophagienne.  Pendant  la 
période  aiguë,  on  aura  recours  à  Tantipyrine, 
au  salicylate  de  soude,  à  la  salipiryne;  ce  der- 
nier médicament  est  préférable  :  on  le  donne  à 
la  dose  de  0  gr.  50  à  1  gramme,  trois  fois  par 
jour  en  cachet,  ou  dans  un  bouillon  d'avoine,  ou 
battu  avec  un  jaune  d'œuf.  Si  la  chorée  devient 
chronique,  le  bromure  de  potassium  ou  les  pré- 
parations arsenicales,  pourront  produire  de 
bons  effets. 

P.  Saintov. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D'    CASTEX 

Chargé  de  Cours  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Des  progrès  récents  réalisés  dans  le  dia- 
gnostic et  le  traitement  des  maladies  des  ca- 
vités annexes  des  fosses  nasales,  par  D'  Jacques 
{Revue  médic.  de  VEst,  février  1900).  —  Un 
malade  qui  présente  de  l'enchifrenement  unila- 
téral, qui  excrète  des  mucosités  souvent  fétides, 
qui  éprouve  des  douleurs  dans  le  domaine  du 
trijumeau  ou  une  céphalée  frontale  gravative 
réclame  du  médecin  un  soulagement  à  sa 
céphalalgie  dont  la  cause  réside  dans  les  sinus 
de  la  lace. 

Dans  la  forme  aiguë,  les  douleurs  sus  ou  sous- 
orbitaires  sont  plus  vives,  la  joue,  le  sourcil 
sont  chauds  et  douloureux  et,  tout  à  coup  le 
malade  expulse  un    muco-pus  grumeleux  et 
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fétide;  ramélioration  qui  en  résulte  n*est  que 
momentanée. 

Le  diagnostic  peut  se  faire  par  la  rhinosco- 
pie  antérieure  et  postérieure,  aidée  par  Téclai- 
rage  de  la  face  suivant  la  méthode  de  Hering 
s*il  s'agit  d'une  sinusite  maxillaire. 

L'éclairage  du  sinus  frontal  montre  que  la 
région  interne  du  sourcil  reste  obscure  si  cette 
cavité  est  atteinte  d'empyème. 

Le  traitement  médical  consiste  en  des  irri- 
gations nasales  avec  une  solution  bouillie  e^ 
tiède  de  borax  à  1  0/0,  lavages  qui  sont  répé- 
tés deux  et  trois  fois  par  jour  suivant  l'abon 
dance  des  sécrétions.  On  y  adjoint  l'usage  de 
pommades  à  l'acide  borique^  au  menthol^  au 
dermatol,  à  l'ichthyol  ou  des  inhalations  au 
benjoin  et  au  menthol. 

Pour  les  sinusites  sphéno-ethmo'fdales  on  usera 
de  l'irrigation  rétro-nasale. 

-On  ne  s'attardera  pas  trop  à  ce  traitement 
médical,  car^  on  peut  admettre  qu'une  sinu  site 
purulente  qui  date  de  plus  de  quinze  jours, 
nécessitera  pour  sa  guérison,  une  intervention 
chirurgicale. 

L'opération  variera  suivant  le  sinus  atteint 
et  diverses  circonstances  propres  à  chaque  cas. 

A.  COURTADB. 

Etade  cliniqne  et  rationnelle  de  quelques 
états  morbides  dépendant  de  la  pathologie  des 
foBaes nasales  et  des  sinus  par  A.  Kays^k  (Th. 
Paris^  1899).  —  Dans  cet  intéressant  travail, 
M.  Kayser,  démontre  l'influence  des  affections  du 
larynx  et  la  trachée. 

Trois  théories  sont  émises  pour  expliquer  la 
pathogénie  des  réflexes  d'origine  nasale  : 
1»  dans  la  théorie  du  ttssu  érectif  de  Hack,  il 
faut  que  le  cornet  inférieur  hypertrophié  pour 
que  le  réflexe  ait  lieu  ;  ^"^  suivant  la  théorie  des 
zones  sensitives  l'excitation  doit  porter  sur  cer- 
tains points  déterminés  de  la  muqueuse  nasale 
pour  provoquer  le  réflexe  ;  3°  enfin,  d'après  la 
théorie  sensitive  uniciste  n'importe  quel  point 
de  la  muqueuse  peut  être  le  point  de  départ  des 
réflexes  pathologiques. 

Ce  n'est  pas  impunément  que  les  sécrétions 
nasales  s'écoulent  dans  le  pharynx,  car  elles 
peuvent  provoquer  une  série  de  symptômes 
tels  que:  toux,  spasmes  de  la  glotte,  troubles 
de  la  voix,  etc.,  qui  ne  seront  combattus  effica- 
cement qu'en  s'attaquant  à  la  cause. 

Dans  le  chapitre.  11  M.  Kayser  étudie  la  pa- 
thologie des  sinus  de  la  face  et  passe  en  revue 
la  symptomatologie,  le  diagnostic,  le  pronostic 
et  le  traitement  des  sinusites. 

A.  CoURTADB, 


L*otite  séché  et  son  traitement  chirurgical» 

par  P.  Bri'nel  {Th,  Paris,  1900).  —  11  faut  distin- 
guer la  sclérose  limitée  à  l'oreille  moyenne  de 
la  sclérose  généralisée  qui  atteint  la  labyrinthe  ; 
la  première  seule  est  justiciable  d'une  inter» 
vention . 

Le  diagnostic  de  ces  deux  formes  peut  se 
faire  à  l'aide  des  diverses  épreuves  de  l'audition 
justement  interprétées  ;  la  perte  de  la  percep- 
tion osseuse  de  la  montre  n'est  pas  une  contre- 
indication  absolue. 

11  faut  toujours  commencer  par  l'incision  du 
tympan  ;  si  cela  ne  suffit  pas,  il  faut  pratiquer 
l'ablation  du  tympan  et  d'une  partie  delà  chaîne 
des  osselets  et  mobiliser  l'étrier. 

L'ablation  de  l'étrier,  outre  ses  dangers,  ne 
donne  pas  de  meilleurs  résultats  que  sa  mobi- 
lisation. 

La  disparition  ou  la  diminution  des  bruits 
subjectifs  et  parfois  l'amélioration  de  l'acuité 
auditive  succèdent  à  l'opération  et  durent  tant 
que  la  formation  du  tissu  cicatriciel,  au  niveau 
du  tympan,  ne  remet  pas  les  choses  en  l'état 
antérieur . 

A.   GODRTADE. 

Surdité  hystérique  guérie  par  la  suggestion, 
par  Taptas  [Société  Impériale  de  médecine  de 
Constantinople,  6  octobre  1899).  — Il  s'agit  d'un 
homme  de  trente-cinq  ans,  devenu  sourd  à  la 
suite  d'une  contrariété.  L'examen  local  ne  révèle 
que  de  la  congestion  du  tympan.  A  la  suite  de 
l'examen  de  l'oreille,  que  le  malade  un  peu  pri- 
mitif considère  comme  une  série  d'opérations 
et  d'une  seule  suggestion  lui  annonçant  que  la 
dernière  opération  que  l'on  pratiquera  sur  lui 
sera  radicale,  le  sujet  guérit  subitement.  La 
nature  de  la  surdité  ne  peut  donc  faire  aucun 
doute. 

P.  Sainton. 


Maladies    vénériennes 
Maladies  de   la  Peau 

D'  MORKL-LA VALLÉE 

Médecin   des  hôpitaux 

Doit- ou  traiter  les  verrues?  par  H.  Fourrier 
{Journal  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques, 
avril  1900).  —  Dans  son  travail,  l'auteur  ne 
veut  envisager  que  la  verrue  vulgaire  et  la 
verrue  plane  juvénile. 

En  dehors  de  quelques  cas  très  tranchés  au 
point  de  vue  des  caractères  objectifs,  on  voit 
souvent  chez  les  malades  les  deux  lésions  c^te 
à  côte,  émanant  vraisemblablement  toutes  deux 
de  la  même  origine,  à  savoir  un  produit  d'ino- 
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culation  s'implautant  à  la  faveur  d'une  prédis- 
position individuelle  et  déterminant  des  altéra- 
tions qui.  au  fond  ne  diffèrent  guère. 

On  a  vu  quelquefois  des  éruptions  verru- 
queuses  céder  à  la  suggestion.  Les  sorciers  des 
villages  n'agissent  évidemment  que  par  ce 
moyen,  mais  les  quelques  résultats  obtenus  par 
cette  méthode  ne  permettent  pas  de  rester 
inactit,  il  faut  donc  chercher  une  médication 
plus  thérapeutique. 

Dans  bien  des  cas,  lorsqu'on  se  trouve  en 
présence  d'une  grosse  verrue  initiale  entourée 
de  petites  verrues  satellites  à  l'état  naissant,  il 
suffit  de  supprimer  la  mère  pour  tuer  les  enfants  : 
parfois  même  des  papillomes  de  volume  moyen 
arrivent  à  la  régression  totale.  Mais  chez  les 
patients  qui  portent  plusieurs  verrues  adultes, 
on  est  toujours  obligé  d'opérer  l'éradication  de 
ces  dernières  pour  observer  un  affaissement 
total  des  petites  verrues  encore  planes  qui  les 
accompagnent. 

lies  phénomènes  semblent  pouvoir  être  rap- 
prochés d*un  point  très  intéressant  de  l'histoire 
des  névrodermites,  encore  inexpliqué.  Celles-ci 
s'atténuent  dans  certains  cas,  sous  l'influence 
d'une  intervention  pratiquée  sur  un  seul  des 
points  malades  de  l'enveloppe  cutanée. 

Les  verrues  peuvent  aussi  disparaître  du  fait 
d'un  léger  traumatisme,  ne  portant  pas  sur  le 
point  exact  où  siège  la  verrue. 

l'n  jeune  homme  de  18  ans,  soigné  pour  une 
blennorrhagie,  était  porteur  d'une  grosse  verrue 
papillomateuse  siégeant  dans  le  sillon  de  l'ongle. 
Celte  néoplasie,  qui  n'a  jamais  été  traitée,  a 
disparu  en  deux  jours  à  la  suite  d'uno  contusion 
du  doigt,  et  sans  que  celle-ci  ail  porté  sur  la 
région  voisine  de  l'ongle. 

On  a  pu  voir  des  verrues  guérir  seules,  se 
flétrir,  s'exfolier,  tomber  sans  qu'on  sache 
pourquoi,  et  aussi  sans  que  des  maladies  inter- 
currentes  aient  eu  à  intervenir.  La  chutes  des 
papillomes  peut  être  ainsi  générale. 

En  présence  de  ces  faits  un  peu  contradic- 
toires, l'hésitation  du  médecin  à  adopter  une 
ligne  de  conduite  pourrait,  à  la  rigueur,  trouver 
sa  justification  s'il  n'avait,  pour  intervenir,  un 
puissant  élément  de  détermination,  à  savoir  le 
danger  créé  par  la  contagiosité  des  verrues  qui, 
aujourd'hui,  n'est  plus  mise  en  doute. 

Le  rôle  du  grattage  semble  évident  dans  les 
observations  de  contagion  des  verrues.  On  a 
remarqué  fréquemment  que  des  enfants  portant 
des  verrues  typiques  à  la  face  dorsale  des 
mains,  s'étaient  inoculé  le  bord  des  paupières 
par  le  frottement  de  ces  dernières  avec  les 
doigts.  On  peut  même  citer  des  cas  de  contagion 
d'un  individu  à  l'autre. 

En  raison  de  ces  faits,  le  médecin  ne  doit  pas 
hésiter  à  traiter  les  productions  qui,  dans  les 


écoles,  par  exemple,  pourraient  se  propager  et 
atteindre  en  même  temps  un  grand  nombre 
d'enfants. 

Il  faut  soigner  les  verrues  parce  qu'étant  une 
cause  d'enlaidissement  inutile,  elles  peuvent 
en  même  temps  être  une  cause  de  gêne  pour  le 
bon  fonctionnement  des  organes  dans  le  voisi- 
nage desquels  elles  se  trouvent. 

11  les  faut  soigner  parce  qu'elles  peuvent  être 
l'objet  de  souffrances  inutiles  à  la  suite  de  sou- 
lèvements partiels,  d'arrachements  incomplets, 
ou  bien  de  chocs  ou  de  compressions  brusques. 

11  les  faut  soigner,  parce  que  certaines  ver- 
rues longtemps  négligées,  irritées,  exaspérées 
par  des  attouchements  répétés  ou  des  trauma- 
tismes  fréquents,  ont  pu  devenir  l'origine  de 
dégénérescences  (et  en  particulier  de  l'épithé- 
lioma)  ou  le  point  de  départ  d'infections  locales 
(syphilis)  et  d'affections  phlegmoneuses. 

11  les  faut  soigner  encore,  car  rien  ne  prouve 
qu'il  n'y  ait  pas  une  relation  possible  entre 
cette  graine  épidermique  et  la  cancérose.  L'au- 
teur a  relevé  chez  plusieurs  cancéreux,  des  pro- 
ductions verruqueuses  de  vieille  date. 

H  faut  détruire,  tout  d'abord,  les  grosses  ver- 
rues isolées  par  les  moyens  ordinaires,  et  s'il  y 
a  généralisation  de  l'éruption  verruqueuse,  s'at- 
taquer à  toutes  ces  productions  de  moyenne 
grosseur  tout  d'abord,  pour  entreprendre  en- 
suite, s'il  y  a  lieu,  la  cure  des  petites.  Il  est 
toujours  indiqué  de  traiter  simultanément  les 
verrues  grosses  et  petites  lorsque  le  malade 
demande  à  être  débarrassé  promptement  ou 
lorsque  le  siège  des  néoplasies  est  par  lui-même 
une  indication.  11  existe,  pour  le  traitement  des 
verrues,  un  très  grand  nombre  de  topiques. 
Mais  l'abrasion,  l'excision,  le  rAclage,  la  des- 
truction au  galvano,  employés  avec  mesure  pour 
éviter  les  cicatrices,  et  à  condition  que  leur 
application  soit  faite  avec  discernement,  selon 
la  forme  même  de  la  lésion,  devront  toujours 
être  les  procédés  de  choix,  comme  étant  les  plus 
rapides  et  les  plus  efficaces.  Il  sera  toujours  bon 
de  traiter  en  même  temps  l'état  général,  quand  il 
s'agit  de  névropathes,  par  les  moyens  habituels, 
et  en  particulier  l'hydrothérapie. 

E.    VOGT. 

Biiodosalicylate  de  soude  dans  le  chancre 
mon  [Medicinskoe  Ohosrenie,  n"  %  1900).  — 
Troloff  a  employé  le  biiodosalicylate  de  soude 
chez  40  malades  atteints  du  chancre  mou.  et  il 
est  arrivé  à  cete  conclusion  que  cette  substance 
jouit  d'une  efficacité  incontestable  dans  cette 
maladie.  Son  avantage  principal  sur  Tiodoforme 
consiste  dans  l'absence  d'odeur.  Dans  presque 
tous  ses  cas  l'auteur  a  observé  que  l'ulcération 
se  détergeait  rapidement.  Au  début  du  traite- 
ment le  biiodosalicylate  de  soude  a  été  employé 
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tel  quel,  à  la  fin  du  traitement  on  s'est  servi 
d'un  mélange  avec  le  talc  en  proportion  de 
2  0/0. 

Dans  les  cas  récents,  lorsque  l'ulcération 
n'est  pas  trop  étendue,  le  mélange  dans  les  pro- 
portions indiquées  plus  haut  suffit;  dans  les  cas 
chroniques  on  est  obligé  de  recourir  à  des  mé- 
langes plus  efficaces  (10-50  0/0). 

Le  biiodosalicylate  soude  ne  cautérise  pas, 
mais  il  est  employé  pendant  un  laps  de  temps 
assez  long,  il  finit  par  exercer  une  action  délé- 
tère sur  les  tissus  environnants,  mais  cette 
action  délétère  —  à  la  condition  bien  entendu 
qu'elle  soit  surveillée  de  près  —  peut  être  utile. 

La  douleur  déterminée  par  le  biiodosalicylate 
de  soude  n'est  pas  très  intense,  parfois  même 
elle  manque  totalement. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  on  n'a  pas 
obtenu  de  résultat  satisfaisant,  mais  dans  ces 
cas  il  s'agissait  —  comme  l'a  démontré  un 
examen  approfondi  —  non  pas  d'un  chancre 
mou,  mais  d'un  chancre  mixte. 

J.  ROCBLEFF. 

Traitement  de  l'alcére  de  jambe  par  la  cru- 
rine  {Dermat,  Centrablatt,  W*  5,  1900),  — Max 
Joseph  a  repris  les  expériencee  de  Forchheimer 
dont  ila  étéquestion  dans  cette  Revue  (n« 3, 1900) 
sur  l'efficacité  du  rhodanatede  quinoline  et  bis- 
muth (crurine)  dans  les  cas  d'ulcères  de  jambe. 
On  sait  que  les  rhodanates  existent  en  quantités 
minimes  dans  les  sécrétions  de  l'organisme,  et 
Edinger  avait  admis  a  priori  que  ces  sels 
jouaient  sans  doute  dans  l'économie  un  rôle 
actif  qu'il  s'agissait  de  définir.  On  a  reconnu 
qu'ils  présentent  des  propriétés  bactéricides 
énergiques,  et,  qu'en  particulier  le  sel  combiné 
de  quinoline  et  bismuth  constitue  un  topique 
précieux  ;  c'est  une  poudre  jaune  rougeâtre, 
qui  se  conserve  très  bien  à  l'abri  de  l'humidité . 

Les  expériences  de  Max  Joseph  ont  porte  sur 
plus  de  100  cas  d'ulcères  de  jambe,  que  l'on 
peut  diviser  en  trois  groupes  au  point  de 
vue  de  l'action  de  la  crurine.  Pour  le  pre- 
.mier  groupe,  contenant  les  ulcères  douloureux 
avec  sécrétion  abondante,  l'auteur  conseille 
d'appliquer  pendant  quelques  jours  des  com- 
presses imbibées  d'une  solution  d'acétate  d'alu- 
mine et  de  saupoudrer  ensuite  avec  le  topique. 
Le  second  groupe  concerne  les  cas  où  l'ulcère 
ne  secrète  pas  et  présente  une  tendance  peu 
marquée  à  la  formation  de  granulations  :  l'ap- 
plication immédiate  de  crurine  est  ici  indiquée. 

Si  l'ulcère  dépasse  3  à  4  centimètres  de  dia- 
mètre, quelleque  soit  sa  nature,  on  commencera 
par  appliquer  un  pansement  à  la  colle  de  zinc 
(formule  d'Unna)  sur  le  pourtour  de  l'ulcère  et 
on  saupoudrera  ce  dernier  avec  de  la  crurine 
comme  ci-dessus. 


La  crurine  pure  est  bien  supportée  par  beau- 
coup de  malades,  mais  il  arrive  parfois  que  te 
topique  provoque  des  douleurs,  c'est  pourquoi 
l'auteur  recommande  de  l'additionner  de  parties 
égales  de  poudre  d'amidon.  Dans  ces  conditions 
la  douleur  devient  très  légère,  ne  dure  qu'une 
dizaine  de  minutes  et  fait  place  à  une  sensation 
de  bien  être.  Une  application  tous  les  jours  et, 
dans  certains  cas,  tous  les  2  ou  3  jours  seulement, 
suffit. 

Les  résultats  ont  toujours  été  supérieurs  à 
ceux  que  donnent  les  autres  procédés,  car  la  ré- 
génération épidermique  s'effectue  sous  l'in- 
fluence de  ce  médicament  avec  une  grande  éner- 
gie. Le  mode  d'application  est  facile  à  exécuter 
et  les  malades  peuvent  vaquer  à  leurs  occupa- 
tions au  cours  du  traitement. 

E.   VOGT. 


Maladies  ded  Voles  urlnaires 

D'  CHEVALIER» 

Chirurgien  des  hôpitaux. 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Doaze  interrentions  chirargicales  ponr  tn- 
bercalose  rénale,  par  Pousson  (in  Bull.  Soc, 
Chtr.,  1900,  p.  382.  —  L'auteur  relate  à  la  So- 
ciété de  chirurgie,  douze  observations  de 
tuberculose  rénale  opérée  par  lui,  5  néphrolo- 
mies,  1  néphrectomie  secondaire  précoce,  C  né- 
phrectomies. 

11  opère  toujours  par  voie  extra-péritonéale, 
lie  séparément  les  vaisseaux  de  l'uretère. 

Reynier.  Tuffier,  Albarran,  puis  Pousson,  de 
nouveau,  prennent  part  à  une  discussion  à  pro- 
pos de  cette  communication,  et  les  conclusions 
générales  sont  que  la  néphrotomie  semble  in- 
suffisante car  elle  ne  peut  ouvrir  toutes  les 
cavernes,  cavernules  et  foyers,  qu'il  faut  s'as- 
surer de  l'état  de  l'autre  rein  avant  de  faire  la 
néphrectomie  (opération  de  choix),  qu'il  ne  faut 
pas  se  servir  de  soie  (qui  s'infecte)  mais  de 
catgut  (résorbable)  pour  lier  le  pédicule. 

E.  Chevaliee. 

Kyste  hydatiqae  du  rein  droit  opéré  par  la 
méthode  du  capitonnage.  Rapide  gnérison,  par 
Lejars  (in  BulL  Soc,  ch,  1900,  p.  485),  —  Une 
femme  avait  un  gros  kyste  hydatique,  plus  vo- 
lumineux qu'une  tête  d'adulte,  à  développement 
abdominal.  Lejars  l'opéra  par  la  voie  anté- 
rieure paraabdominale,  incisa  le  kyste,  le  vida, 
enleva  la  membrane  mère  en  entier,  réséqua  la 
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plas  grande  partie  des  parois  du  kyste  (les  2/3) 
et  pour  supprimer  le  cul  de  sac  qui  restait,  fit, 
suivant  la  méthode  indiquée  par  Delbet  pour 
les  kystes  hydàtiques  de  l'abdomen;  le  capi- 
tonnage de  la  poche  avec  4  à  5  catguts,  puis  fit 
sur  la  tranche  une  suture  de  Lembert,  et  enfin 
réunit  l'abdomen  sur  trois  plans  sans  ûxer  le 
kyste  à  la  paroi .  La  guérison  fut  rapide  et  par- 
faite. 

Ë.  Chevalier. 

Traitement  opératoire  des  calcnls  rénaux  et 
nrétraoz,  par  Israël  (de  Berlin)  (in  29"  Congrès 
de  la  Société  Allemande  de  Chirurgie). —  L'auteur 
passe  en  revue  les  indications  des  opérations  ; 
dans  ces  cas,  il  conclut  à  la  néphrolithotomie 
avec  ouverture  du  rein  sur  son  bord  convexe. 

On  fera,  après  l'extirpation  des  calculs,  la 
suture  du  rein  si  l'uretère  est  perméable  et  les 
urines  claires,  ou  bien  on  laissera  ouvert  et  on 
drainera,  dans  le  cas  contraire. 

Dans  les  opérations  sur  l'uretère,  il  place  une 
sonde  à  demeure  dans  l'uretère  s'il  n'a  pas  pu 
suturer  la  plaie  urétrale  ;  mais  s'il  a  pu  suturer 
cette  plaie,  il  laisse  ouverte  la  plaie  rénale  et  ne 
met  pas  de  sonde  à  demeure. 

E.  Chevalier. 

La  sonde  à  demeure  dans  le  traitement  de 
l'infection  urinaire  des  hémorrhagies  prostati- 
ques et  urétrales  par  F.  Guyon,  (Presse médicale 
no  36,  p.  221,  1900).  —  La  sonde  à  demeure  est 
le  mode  de  drainage  auquel  on  donne  la  préfé- 
rence dans  le  traitement  de  l'infection  urinaire 
fébrile.  On  y  a  recours  lorsque  les  accidents 
généraux  de  l'infection  ne  cèdent  pas,  comme 
souvent  il  arrive,  à  la  répétition  suffisante  des 
eathétérismes  et  aux  lavages  méthodiques. 

Sur  50  cas  d'infections,  le  drainage  par  la 
sonde  à  demeure  adonné  42  guérisons.  Le  temps 
nécessaire  pour  obtenir,  par  la  sonde  à  demeure, 
la  détervescence  chez  les  urinaires  fébriles 
varie  quelque  peu  suivant  chaque  cas.  La  dé- 
fervescence  absolue  se  produit  souvent  le  pre- 
mier ou  le  second  jour  (15  fois  sur  52)  ;  la  chute 
de  la  température  peut  être  rapide  ou  progres- 
sive ;  mais,  alors  même  qu'elle  est  lente  dans 
sa  progression,  l'action  de  la  sonde  à  demeure 
est  le  plus  souvent  immédiate.  Quand  la  sonde 
à  demeure  ne  détermine  pas  de  défervescence, 
c'est  que  le  danger  est  prochain. 

La  température  reparait  d'autre  part  quand 
la  sonde  à  demeure  est  prématurément  enlevée 
ou  lorsque  son  fonctionnement  est  entravé. 

Pour  que  l'on  puisse  enlever  la  sonde  sans 
danger,  il  faut  que  la  chute  de  la  température 
soit  définitive,  c'est-à-dire  que  la  température 
¥espérale  ne  s'élève  plus  au-dessus  de  37°. 


La  plupart  des  malades  gardent  la  sonde  à 
demeure  moins  d'une  semaine,  4  à  5  jours  le 
plus  souvent.  Les  plus  gravement  atteints 
atteignent  quelquefois  la  quinzaine  et  la  dépas- 
sent rarement.  D'ailleurs  le  traitement  ne  com- 
porte aucun  inconvénient  dans  sa  prolongation  ; 
l'un  des  malades  de  M .  Guyon  a  gardé  sa  sonde 
pendant  quarante-neuf  jours. 

L'ascension  immédiate  et  plus  ou  moins  pro- 
noncée de  la  température  indique  que  la  sonde 
a  été  retirée  prématurément  ;  dans  ce  cas  l'in- 
dication est  positive  ;  il  faut  immédiatement 
replacer  une  sonde  à  demeure.Les  déplacements 
de  la  sonde  à  demeure  et  son  obstruction  pro- 
voquent, eux  aussi,  un  retour  de  la  fièvre  ou 
s'opposent  à  sa  disparition.  Un  changement  de 
sonde  modifie  assez  rapidement  la  situation 
dans  la  majorité  des  cas. 

Dans  les  cas  o  J  l'infection  urinaire  s'accom- 
pagne d'une  notable  augmentation  de  volume 
de  l'un  des  reins,  la  sonde  à  demeure  détermine 
aussi  la  chute  delà  température  et  l'on  voit« 
sous  son  influence,  le  rein  diminuer  de  volume. 

En  somme  la  sonde  à  demeure  est  le  moyen 
de  choix  dans  le  traitement  de  l'infection  uri- 
naire. 

Les  effets  sont  également  remarquables  dans 
les  hémorrhagies  prostatiques,  dans  les  hémor- 
rhagies urétrales  traumatiques. 

G.  Lvox. 

Taille  hypogastriqne.  Cystorraphie  totale, 
par  Delagrammatica  (de  Constantinople)  (in  Gaz. 
Méd.  d'Orient,  1900,  p.  61.  —  A  propos  de 
l'observation  d'une  fillette  de  huit  ans,  opérée 
pour  un  petit  calcul,  l'auteur  conclut  que  la 
réunion  de  la  vessie  par  première  intention 
après  suture  est  réalisable  chez  l'enfant  bien 
plus  encore  que  chez  l'adulte.  11  ne  se  sert  pas 
du  ballon  de  Petsrsen  ;  mais  il  place  une  sonde 
à  demeure  dans  la  vessie  et  draine  la  cavité  de 
Retzius . 

Chez  l'enfant  il  préfère  la  taille  hypogastriqne 
à  lalithotritie. 

E.  Chevaiier. 

Gystostomie  saspobienne  pour  cystite  chro- 
nique interstitielle  avec  abolition  de  la  capa- 
cité vésicale,  par  Loumeau  [in  Joum.  de  Med. 
de  Bordeaux,  1900,  p.  296).  —  C'est  l'histoire 
d'un  homme  de  36  ans,  atteint  de  cystite  tuber 
culeuse,  pour  lequel  Loumeau  a  fait  la  cystos- 
tomie  suspubienne  avec  un  bon  résultat  au 
point  de  vue  de  l'état  local  et  de  l'état  général. 

Ë.  Chevalier. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Gsmécologie  et    Obstétrique 

D'  R.    BLONDEL, 

Chef  du  Laboratoire  de  la  Maternité, 
à  rhôpitai  de  la  Charité 

La  sclérose  utérine  et  la  vraie  métrite,  par 
RiciiELOT  {Soc.  obst.  et  gyn.  méd. .  45  mai; .  —  L'au- 
teur trouve  que  la  doctrine  de  l'infection  a  peut 
être  trop  simplifié  la  pathologie  utérine  :  un  cha- 
pitre unique,  celui  de  la  métrite,  a  remplacé 
tous  les  autres,  et  contient  un  pêle-mêle  de  tous 
les  faits  qui  n'entrent  pas  dans  l'histoire  des 

tumeurs. 

Il  faut  séparer  de  la  métrite  proprement  dite, 
ou  infection  de  Tutérus,  une  série  d'états  mor- 
bides qui  sont  généralement  confondus  aveô 
elle.  Cest  une  erreur  de  voir  partout  l'infec- 
tion. Chez  certaines  jeunes  filles,  la  congestion 
pelvienne,  les  douleurs  névralgiques  violentes, 
le  catarrhe  utérin  ne  sont  pas  une  «  métrite 
virginale  «.  L'utérus  habituellement  conges- 
tionné aboutit  à  la  sclérose.  L'hypcrplasie  de 
la  muqueuse  et  du  parenchyme,  dans  les  états 
faussement  dénommés  métrite  parenchyma- 
teuse,  hémorrhagique,  douloureuse  chronique, 
ne  sont  pas  d'origine  inflammatoire  :  ces  lésions 
muqueuses  ou  pariétales,  observées  en  dehors 
de  toute  contamination  puerpérale  ou  blennor- 
rhagique,  sont  des  troubles  nutritifs  ayant  leur 
racine  dans  l'organisme  :  ces  malades  sont  des 
arthritiques  nerveuses. 

L'utérus  globuleux,  encorejpeu  développé,  des 
jeunes  femmes  dysménorrhéiques.  le  gros  uté- 
rus scléreux,  lardacé  ou  vasculairc  des  femmes 
de  quarante  ans,  enfin  l'utérus  géant,  fibroma- 
teux, avec  ou  sans  fibromes,  forment  une  chaîne 
ininterrompue,  une  série  pathologique  évoluant 
sur  le  même  terrain  et  liée  au  môme  tempéra- 
ment morbide. 

Il  va  sans  dire  que  les  femmes  de  ce  tempé- 
rament peuvent  s'infecter  comme  les  autres.  Il 
peut  être  diificilc,  sur  un  utérus  congestionné 
et  douloureux,  do  faire  la  part  du  trouble  tro- 
phique  et  celle  de  la  métrite  vraie,  cl  s'il  est 
déplorable  de  perpétuer  et  d'exaspérer  les  souf- 
frances dos  malades  (jui  n'ont  pas  do  métrilo  on 
s'acharnant  à  cautériser,  à  dilatîr,  à  gratter,  à 
tamponner  leur  utérus,  s'il  esl  utile,  au  milieu 
de  l'évolution  d'une  métrite  incontestable,  d'iso- 
ler par  la  pensée  le  type  de  l'arthritique  ner- 
veuse pour  expli(iuer  des  symptômes  qui  ne 
relèvent  pas  de  l'infection  et  appellent  d'autres 
moyens  thérapeutiques,  ce  n'est  pas  une  raison 
pour  négliger  le  traitement  local  de  la  métrite 
quand  il  est  opportun. 


Ce  que  M.  Richelot  ne  peut  admettre,  c'est 
qu'on  voie  la  métrite  en  bloc,  pour  ainsi  dire, 
et  qu'on  dirige  contre  elle  un  traitement  systé- 
matique. Il  faut  tenir  compte  de  l'évolution,  et, 
en  rapprochant  les  dates  et  les  signes  qu'on  a 
sous  les  yeux,  juger  à  quel  stade  de  la  métrite 
la  femme  est  arrivée,  à  quelle  thérapeutique  elle 
a  droit. 

S'agit-il  de  la  blennorrhagie,  en  laissant  de 
côté,  bien  entendu,  les  formes  lymphangitiques 
elles  altérations  graves  des  annexes,  et  peut-on 
sûrement  éliminer  toute  origine  puerpérale? 
Inutile  de  s'occuper  de  la  muqueuse  utérine  : 
tout  l'effort  doit  se  concentrer  sur  le  col,  et  toute 
la  question  est  d'y  exercer,  suivant  l'ancien- 
neté et  la  profondeur  des  lésions,  une  action 
suffisamment  destructive. 

S'agit-il  d'une  infection  puerpérale?  Une  pre- 
mière question  doit  être  posée  :  sommes-nous 
dans  les  quelques  mois  qui  suivent  l'accouche- 
ment, dans  cette  période  incertaine,  sans  li- 
mites précises,  et  pouvons-nous  croire  à  une 
inflammation  survivant  sur  une  muqueuse  non 
régénérée  ? 

Si  ce  fait  est  possible  nous  n'avons  plus  qu'à 
observer,  à  nous  enquérir  des  symptômes,  à 
noter  les  caractères  de  la  leucorrhée,  la  sensi- 
bilité du  parenchyme  utérin  mise  en  regard  de 
la  sensibifité  générale  de  la  femme  et  de  son 
degré  de  nervosisme.  Et  puis  il  y  a  les  divers 
moyens  d'exploration  :  cathétérisme,  dilatation 
du  col,  exploration  digitale,  raclage  et  exa- 
men microscopique,  recherche  des  micro-orga- 
nismes ;  il  y  a  même  des  hystéroscopes,  des 
lampes,  des  laveurs  spéciaux.  Chaciue  auteur  a 
ses  habitudes  et  ses  procédés  ;  qu'il  s'en  serve, 
mais  qu'il  explore  l'utérus  quand  il  y  a  des 
chances  pour  qu'il  soit  malade  et  qu'il  ne  lo 
traite  qu'à  bon  escient. 

Mais  si  l'origine  des  accidents  est  lointaine, 
si  on  a  bien  affaire  à  une  métrite  chronique,  si 
enfin  quelque  maladroit  n'est  pas  intervenu 
déjii  pour  écorcher  et  sahr  l'endométrium,  il 
faut  savoir  qu'il  n'y  a  rien  à  faire  dans  cette 
cavité,  que  derrière  ce  col  on  n'a  rien  à  laver, 
rien  «à  aseptiser,  rien  à  gratter;  que  sauf  le  cas 
(l'hémorrhagies  révélant  des  polypes  ou  un  état 
congeslif  de  la  muqueuse,  on  n'a  que  faire  d'al- 
ler tourmenter  un  utérus  dont  le  segment  infé- 
rieur est  l'unique  refuge  de  l'ancienne  infection. 
Le  seul  traitement  qui  convienne  donc  est  celui 
d'une  niétrile  cervicale. 

Kn  résumé,  il  faut  mettre  en  lumière  ces  trois 
points  :  !•'  L'inutilité  du  traitement  local  de  la 
métrite  chez  un  grand  noml)re  de  femmes  qui 
sont  des  arthritiques  nerveuses  et  dont  l'utérus 
n'est  pas  infecté  :  2"  l'inutilité  de  la  thérapeu- 
tique intra-utérine  dans  un  grand  nombre  de 
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métrites  infectieuses  chroniques  :  3*  l'impor- 
tance relative  de  la  métrite  cervicale  et  de  son 
traitement. 

R.  Blondel. 

L'hémisection  atérine  dans  rhystérectomie 
abdominale.  Procédé  de  J.-L.  Faure,  par 
M.  Pktbok  (Thèse  de  Paris,  1900  in  Gaz.  hebd. 
de  inéd.  et  de  chir.  27  mai  1900).  —  Le  procédé 
d'hy  stérectomie  de  J.-L.  Faure,  qu'étudie  M.  Pé- 
Iron, s'adresse  surtout  aux  utérus  de  dimensions 
normales  ou  de  volume  relativement  faible. 

C'est  dire  qu'il  convient  avant  tout  aux  an- 
nexées doubles.  Il  permet  d'arriver  sûrement 
dans  le  vagin,  au  milieu  du  vagin,  toujours 
entre  les  deux  uretères.  11  permet,  après  section 
de  l'insertion  vaginale  du  col,  de  libérer  les  an- 
nexes en  les  abordant  par  la  base  des  ligaments 
larges  et  en  les  déroulant  de  bas  en  haut.  Cette 
dernière  manœuvre  a  la  pins  grande  impor- 
tance^  et  permet  d'isoler  très  ("acilement  des 
poches  qui  seraient  presque  impossibles  à  dé- 
cortiquer en  les  abordant  par  en  haut. 

L'hémisection  de  l'utérus  permet  de  taire,  au 
gré  de  l'opérateur,  soit  une  hystérectomie  to- 
tale, soil  une  hystérectomie  supravaginale. 

R.  Bloin'del. 

Traitement  des  affections  inflammatoires  de 
l'utérus  et  des  annexes  par  la  chaleur  sèche 
sous  pression  [Wratsch,  n"  1,  1900i.  —  Ma>'s- 
viETOKF  a  l'ait  construire  un  appareil  spécial  qui 
donne  un  jet  continu  d'eau  chaude  toujours  à  la 
même  température.  L'eau  chaude  passe  par  des 
tubes  dans  l'intérieur  d'une  sphère  mince  en 
caoutchouc  noir  qui  est  introduite  dans  le  vagin. 
Grâce  à  cette  manière  de  procéder,  les  inflam- 
mations, soit  de  l'utérus,  soit  du  parametrium, 
soit  enfin  des  annexes  subissent  deux  actions  : 
celle  de  la  chaleur  et  celle  de  la  pression.  En 
modifiant  le  procédé,  on  peut  arriver  à  appliquer 
trois  modes  de  traitement  : 

i«^  Douche  chaude  et  sèche  seule  ;  2°  douche 
chaude  et  .soclie  et  pression  :  '.\^  pression  seule. 

Chaque  séance  dure  de  une  à  deux  heures,  soit 
tous  les  jours,  soit  tous  les  deux  jours.  La  tem- 
pérature est  d'abord  de  .")()",  mais  petit  à  petit 
elle  est  portée  à  55"  et  même  à  iîO"  :  cette  der- 
nière température  n'est  employée  (jue  lorsque 
la  sphère  en  caoutchouc  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut  et  qui  est  destinée  à  être  introduite 
dans  le  vagir.,  a  des  parois  assez  épaisses. 

Le  traitement  en  (juestion  est  applicjué  par 
l'auteur  dans  la  clinique  du  P'  Lebcdeîr  depuis 
plusieurs  mois.  Sans  se  prononcer  détinitive- 
ment  sur  les  résultats  qu'on  i)eut  obtenir  par 
son  procédé,  iMansvietofrse  borne  pour  le  mo- 
ment à  constater  les  points  suivants  : 


1«»  La  douche  sèche  ne  détermine  aucun  ac- 
cident ; 

2"  Elle  diminue  rapidement  et  pour  longtemps 
les  douleurs  dans  les  organes  du  bassin  ; 

3«  Elle  calme  le  système  nerveux,  améliore 
le  sommeil  et  l'appétit  ; 

3*  Elle  exerce  une  action  sur  la  température, 
le  pouls  et  la  respiration  (l'auteur  n'indique  pas 
quelle  est  cette  action)  ; 

5"  Elle  exerce  une  action  sur  les  règles,  aux 
points  de  vue  quantitatif  et  qualitatif; 

6o  Elle  détermine  la  résorption  non  doulou- 
reuse des  exsudats  pathologiques  ; 

7o  Elle  augmente  considérablement  les  sécré- 
tions de  la  cavité  utérine.  t 

J.  ROUBLEPF, 

Carbure  de  calcium  dans  la  pratique  gyné- 
cologique [Medicinskœ  Obosrcnie  No2,  1900).  — 
Le  carbure  de  calcium  qui  se  trouve  dans  le 
commerce  se  présente  sous  forme  de  globules 
de  couleur  grise;  en  le  combinant  à  l'eau,  il  se 
décompose  en  acétylène  et  en  soude. 

GnoKSDLFF  a  employé  cette  substance  dans  les 
carcinomes  utérins  chroniques  inopérables. 
Le  traitement  a  été  efTectué  de  la  façon  suivante. 

Après  avoir  désinfecté  les  parties  génitales 
externes  et  le  vagin,  on  met  à  nu  le  col  :  on 
éponge  le  vagin  et  la  surface  de  la  néoforma- 
mation,  et  sur  cette  dernière  on  applique  un  ou 
deux  morceaux  de  carbure  de  calcium,  chacun 
du  volume  d'une  noisette.  Ceci  fait,  on  fait  un 
tamponnemeni  du  vagin.  Au  bout  de  un  à  trois 
jours,  on  enlève  le  tampon,  on  lave  le  vagin  et 
parfois  on  répète  la  cautérisation.  Dans  quelques 
cas  on  emploie  la  poudre  de  carbure  de  cal- 
cium. 

Ce  traitement  l\it  employé  par  l'auteur  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas,  et  voici  les  ré- 
sultats qu'il  a  obtenus.  Déjà  après  la  première 
ap|)lication,  les  excroissances  molles  et  sangui- 
nolentes tombent  ;  la  chute  des  excroisssnces 
est  suivie  de  formation  d'un  ulcère  net  peu  ou 
pas  du  tout  santruinolenl  et  pou  sécrétant. 

En  ce  qui  concerne  la  durée  de  l'amélioration 
que  nous  venons  d'indiquer,  l'auteur  ne  peut 
pas  se  prononcer,  étant  donné  qu'il  s'est  écoulé 
trop  peu  (le  temps.  Mais  co  qu'il  lient  a  cons- 
tater c'est  reflicacité  incontestable  (lu  traitement 
au  point  de  vue  syuiptomatique.  Ainsi  les  hé- 
morrajiies  s'arrêtent  et  cela  quelle  que  soit  leur 
intensité.  Les  douleurs,  souvent  atroces,  dimi- 
nuent et  assez  souvent  disparaissent  complè- 
tement. Les  sécrétions  fétides  augmentent  pen- 
dant le  premier  temps  du  traitement  pour  di- 
minuer par  la  suite  en  même  temps  que  leur 
fétidité  devient  bien  moins  intense. 

Les  améliorations  que  nous  venons  d'indiquer 
se  maintiennent  habituellement  une  semaine  et 
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davantage  :  mais  après  les  symptômes  revien- 
nent, et  Ton  est  obligé  de  faire  une  nouvelle 
cautérisation.  Jamais  Tauteur  n'a  observé  d'ac- 
cident. Gronzdeff  fait  remarquer  qu'il  ne  faut 
jamais  employer  simultanément  avec  le  carbure 
de  calcium  le  thermocautère^ 

La  douleur  déterminée  par  la  cautérisation  est 
rarement  intense.  En  terminant  son  très  inté- 
ressant mémoire,  Tauteur  ajoute  qu'il  a  eu  Toc- 
casion  d'employer  la  poudre  de  carbure  de  cal- 
cium dans  les  cas  d'érosions  et  d'ulcérations 
bénignes  de  la  portion  vaginale  de  l'utérus  et  il 
a  pu  constater  que  les  érosions  les  plus  mal 
soignées  se  sont  cicatrisées  rapidement  dès  la 
première  cautérisation, 

D.   ROUBLEFF. 

Traitement  du  prurit  vulvaire  et  des  affec- 
tions parasitaires,  par  Verchère  (Médectne  mo- 
derne, n»  25.  p.  185.  1900).  —  Avant  tout,  il 
convient  de  traiter  la  cause  qui  peut  être  très 
variable,  c'est-à-dire,  suivant  les  cas  combattre 
la  métrite.  la  vaginite,  enlever  les  polypes  uré- 
thraux,  faire  disparaître  les  parasites  (oxyures), 
traiter  le  diabète,  etc.  On  ne  coosidérera  le 
prurit  comme  idiopathique,  c'est  à-dire  d'origine 
nerveuse,  que  si  Ton  ne  peut  incriminer  une 
cause  locale  ou  une  aflfection  diabétique. 

Comme  traitement  local,  on  emploiera  d'abord 
des  lotions  émollientes  suivies  d'application 
d'une  poudre  inerte ,  sous-nitrate  de  bismuth, 
oxyde  de  zinc,  isolés  ou  mêlés  à  parties  égales 
avec  du  talc  pulvérisé. 

L'eau  très  chaude  en  douche  vulvaire.  les 
grands  bains  tièdes  prolongés  donnent  souvent 
de  très  bons  résultats. 

Brocq  recommande,  si  le  grattage  a  déterminé 
un  état  d'irritation  des  parties,  d'employer  des 
lotions  additionnées  d'un  peu  d'eau  blanche, 
d'un  peu  de  bromure  de  potassium  (1  p.  500  ou 
200)  ou  chloral  (1  à  2  0/0).  ou  encore  de  borate 
de  soude,  d'hydrolat  de  laurier  cerise  ou  de 
quelques  gouttes  d'essence  de  menthe. 

Le  sublimé  est  certainement  l'agent  le  plus 
efficace  contre  le  prurit  vulvaire  : 

Bichlorure  de  mercure.        2  grammes 

Alcool 10        — 

Hydrolat  de  roses 40        — 

Eau  distillée 450        — 

(Tarnier). 

Les  lotions  sont  répétées  matin  et  soir.  Les 
premières,  causant  une  cuisson   vive,   seront 
suivies  d'un  lavage  à  l'eau  fraîche. 

L'acide  phénique  rend  aussi  de  grands  ser- 

vices. 

Les  soluiions  de  cocaïne  en  lotions  ou  en 
applications  permanentes  n'amènent  qu'une  sé- 
dation  momentanée. 

On  a  encore  employé  des  pommades  conte- 


nant du  bromure  de  potassium,  de  l'extrait  de 
belladone,  etc. 

Dans  les  cas  rebelles,  l'électricité  soit  galva- 
nique, soit  faradique,  ont  donné  l'une  et  l'autre 
des  résultats  satisfaisants.  Il  en  est  de  mém 
des  scarifications  linéaires  quadrillées. 

Comme  moyens  généraux  de  traitement,  on 
emploiera  contre  le  prurit  idiopathique,  le  bro- 
mure de  potassium,  les  valérianates,  parfois 
l'antipyrine;  rhydrothérapie,les  douches|froides. 

Parmi  les  parasites  que  l'on  peut  rencontrer 
à  la  vulve,  citons  :  l'oïdium  albicans  qui  a  été 
constaté  chez  les  très  jeunes  enfants  athrep- 
siques,  malpropres  et  chez  les  vieillards  ca- 
chectiques et  parfois  chez  les  jeunes  femmes, 
sous  l'influence  delà  grossesse.  On  le  combattra 
au  moyen  de  solutions  de  sublimé  tièdes  à 
1  1/000  (sans  alcool),  des  lavages  avec  des  solu- 
tions alcalines  concentrées. 

L'acné  varioliforme  de  Bazin  (mollus  cum  con- 
tagiosum)  est  très  fréquent  à  la  face  externe  des 
grandes  lèvres,  dans  les  plis  génito-cruraux.etc. 

On  a  proposé  des  applications  de  savon  mou 
de  potasse,  de  teinture  d'iode .  de  pommades 
mercurielles,  naphtolées,  tous  moyens  qui  déter- 
minent une  inflammation  superficielle  exfoliante 
du  derme  et  de  l'épiderme. 

Dans  les  cas  d'éruption  très  confiuentes,  aux 
éléments  volumineux,  Brocq  conseille  d'essayer 
des  lotions  astringentes,  telles  que  les  solutions 
d'alun,  de  sulfate  de  fer,  etc.. 

Le  traitement  chirurgical  est  le  plus  simple 
et  le  plus  efficace.  On  vide  la  tumeur  par  la  com- 
pression avec  une  pince  à  disséquer  et  on  en 
cautérise  la  base  avec  la  pointe  d'un  crayon  de 
nitrate;  on  peut  encore  exciser  la  tumeur  au 
niveau  de  sa  base  avec  des  ciseaux  courbes.  On 
supprime  la  douleur  en  anesthésiant  chaque  élé- 
ment avec  un  jet  de  chlorure  d'éthyle.  Le  ther- 
mocautère (pointe  fine)  permet  aussi  de  détruire 
complètement  la  tumeur;  mais  il  faut  lui  préfé 
rer  le  galvanocautère  à  peine  douloureux. 

Les  oxyures  qui  ont  émigré  vers  la  vulve  sont 
facilement  détruits  par  les  lavages  à  l'eau  salée, 
à  la  glycérine  pure.  Les  pédicules  sont  détruits 
par  les  lotions  de  vinaigre  additionné  de  su- 
blimé (l  gr.,  p.  300).  On  calmera  l'irritation 
consécutive  par  l'application  de  cold-cream  ou 
de  vaseline  boriquée.  11  ne  faut  pas  employer 
les  pommades  mercurielles,  en  raison  des  dan- 
gers d'absorption  du  mercure  par  les  régions 
couvertes  de  poils. 

On  peut  aussi  employer  le  naphtol  en  suspen- 
sion dans  l'huile  d'oUve  : 

Naphol  B 5  grammes 

Huile 50        — 

Deux  applications  par  jour. 

G.  Lyon. 
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Pharmacologie 

D'  E.  V0€T 

£x-assi8tant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

Nouveau  danger  de  remploi  du  chloroforme, 
par  Ë.-G.  AssEux  [Union  médicale  du  Canada, 
janvier  1900).  —  L'auteur  signale  le  danger 
d'employer  le  chloroforme  dans  une  chambre 
mal  aérée  qui  serait  éclairée  au  gaz. 

Les  vapeurs  de  chloroforme  en  contact  avec 
le  gaz  d'éclairage  produisent  une  toux  très  forte 
et  de  la  suffocation,  et  ce  n*est  pas  toujours  un 
malaise  temporaire  qui  apparaît;  dans  différents 
cas.  Ton  a  observé  que  la  formation  de  ces  va- 
peurs avait  ameaé  la  mort  par  dyspnée  ;  ces 
accidents  peuvent  se  produire  tant  chez  le 
patient  que  chez  celui  qui  administre  le  chloro- 
forme, ou  chez  toute  autre  personne  présente  à 
l'opération. 

Lorsque  les  vapeurs  de  chloroforme  arrivent 
en  contact  avec  les  vapeurs  dégagées  par  un 
bec  d'éclairage  allumé,  l'oxyde  de  carbone  se 
combine  directement  avec  le  chlore  pour  lormer 
un  gaz  qu'on  nomme  chloroxycarbonique  ou 
chlorure  de  carbonyle.  Un  volume  d'oxyde  de 
carbone  se  combine  avec  un  volume  de  chlore 
pour  former  un  volume  de  gaz  chloroxycarbo- 
nique. 

La  densité  de  ce  dernier  représente  la  somme 
de  densité  des  gaz  oxyde  de  carbone  et  chlore. 
C'est  un  gaz  suffocant.  11  est  décomposé  par 
l'eau  avec  formation  de  gaz  carbonique  et  d'acide 
chlorhydrique. 

COCl»      +  H20      =  llîCl»     +  COî 

(chlorure  de  (Acide  (gaz 

carbonyle  I  (Eau)        chlorhydrique)     carbonique) 

A  cause  de  sa  densité,  le  gaz  chlorure  de  car- 
bonyle  est  beaucoup  plus  dangereux  lorsque 

Ton  administre  le  chloroforme  sur  un  lit  très  bas 
plutôt  que  sur  une  table. 

Il  va  sans  dire  que  dans  une  pièce  bien  aérée 
il  n'y  a  aucun  danger. 

E.  VOGT. 

Injections  sous-cutanées  d'arsenic  (  Wratch, 
n°  il,  1900).  —  Le  P'  Stangce  rapporte  le  cas 
d'une  fillette  portant  depuis  plusieurs  années 
des  ulcérations  scrof  jleuses  au  cou  et  à  la  poi- 
trine, dont  on  n'a  jamais  pu  obtenir  la  cicatrisa- 
tion malgré  toutes  sortes  de  traitements  em- 
ployés. Or,  à  rheure  actuelle,  à  la  suite  de  14 
injections  d'arséniale  de  potasse  (à  0  gr.  002), 
la  cicatrisation  est  en  pleine  évolution.  D'après 
les  observations  de  V'  Stangue,  l'arsenic  agit 
incontestablement  sur  la  formation  des  globules 
rouges,  ce  qui  du  reste  peut  éfre  démontré  par 


Tévaluation  de  ces  globules  aussi  bien  dans  les 
formes  ordinaires  de  l'anémie  que  dans  les 
affections  les  plus  graves  comme  la  leucocy- 
those.L'auteur  rapporte  justement  un  cas  deleu- 
cocythose  grave,  ou  avec  les  injections  sous-cuta- 
nées d'arséniate  de  potasse  à  lu  dose  de  0  gr.  002 
à  0  gr.  OOi  par  jour,  le  nombre  des  globules 
rouge.)  augmentait  constamment,  en  même 
temps  que  l'hémoglobine.  Au  bout  de  quelques 
mois,  le  nombre  des  globules  rouges  est  monté 
de  3  millions  et  demi  à  5  millions  ;  la  proportion 
des  globules  blancs  par  rapport  aux  rouges  a  di- 
minué de  i/27  à  1/50  et  la  quantité  d 'hémoglobine 
de  76  0/0  à  86  0/0.  L'auteur,  passant  ensuite  au 
traitement  des  maladies  nerveuses  par  l'arsenic 
et  en  se  basant  sur  son  expérience  personnelle, 
arrive  à  cette  conclusion  que  les  névralgies 
avec  diminution  des  réllexes  et  excitabilité  ner- 
veuse peu  prononcée,  peuvent  être  améliorées 
par  de  petites  dosos,  tandis  que  dans  l'hystérie 
avec  grande  excitabilité  nerveuse  et  réflexes 
exagérés,  i'  est  nécessaire  d'employer  des  doses 
élevées  (jusqu'à  0  gr.  006  par  jour.)  Pour  ces 
injections, l'auteur  emploie  la  formule  suivante: 
Arséniate  de  potasse.  0  gr.  02  cent. 
Chlorure  de  sodium. .  0  gr.  06  — 
Eau  chloroformée 10  grammes 

Il  faut  prendre  le  sel  de  potasse,  car  il  est  pro- 
bable que  l'arsenic  se  dépose  dans  les  cellules 
sous  forme  de  ce  sel.  D'un  autre  côté  il  faut 
préparer  la  solution  physiologique  à  l'eau 
simple  parce  que  cette  solution  ne  détermine 
aucune  irritation  des  tissus  et  s'absorbe  avec 
une  très  grande  rapidité  :  le  sel  arsenical  est 
absorbé  en  même  temps  que  la  solution  phy- 
siologique. 

Enfin,  on  emi>loie  l'eau  chloroformée  pour 
cotiser  rer  la  solution  ;  on  sait  en  effet  que  dans 
l'eau  chloroformée  les  organismes  inférieurs  se 
développent  très  difficilement.  En  effet,  l'expé- 
rience a  montré  que  ces  solutions  préparées 
avec  de  l'eau  chloroformée  reslent  longtemps 
transparentes  et  stérilisées.  C'est  du  reste  le 
seul  but  qu'on  puisse  poursuivre  par  l'emploi 
de  l'eau  chloroformée,  car  son  action  anes- 
thésique,  étant  donnt^  la  quantité  insignifiante 
d'eau  qu'elle  contient,  est  à  peu  pros  nulle.  Les 
injections  sont  pratiquées  dans  la  couche  sous- 
cutanée  des  fesses.  On  injecte  tous  les  jours  de 
une  à  trois  seringues  de  Pravaz.  La  durée  du 
traitement  est  de  trois  à  cinq  semaines,  d'une  fa- 
çon ininterrompue.  Après  un  intervalle  de  quatre 
semaine»  le  traitement  peut  être  renouvelé. 

Les  injections  sous-cutanées  d'arsenic  sont 
indiquées  : 

1°  Dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  d'avoir 
une  action  rapide; 

2°  Dans  les  cas  où  l'on  cherche  à  introduire 
dans  l'économie  de  grandes  quantités  d'arsenic; 
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3«  Dans  les  cas  où  Tintroduction  de  l'arsenic 
par  la  bouche  est  impossible,  par  suite  de 
l'existence  d'une  affection  gastro-iMtestinale  ou 
bien  par  suite  d'une  sensibilité  toute  particulière 
des  intestins  et  de  l'estomac,  par  rapport  à  l'ar- 
senic, sensibilité  qui  se  traduit  comme  on  sait 
par  des  douleurs  épigastriques  suivies  de 
troubles  gastriques. 

A.  ROUBLEFF. 

L'ophtalmie  caaséê  par  la  dionine  :  son  im- 
importance  thérapeutique,  fTherap.  Monats- 
hefie,  mai  4900).  —  On  sait  que  lorsqu'on  in- 
troduit de  la  dionine  en  poudre  dans  le  cul-de- 
sac  conjonctival  inférieur  de  l'œil,  on  provoque 
une  congestion  vasculaire  marquée  des  milieux 
oculaires  et  un  anesthésie  plus  ou  moins  pro- 
noncée :  immédiatement  après,  on  voit  se  déve- 
lopper une  ophtalmie  tout  spécialement  intense 
quand  l'œil  présente  une  modification  patholo- 
gique de  la  circulation  du  tissu  conjonctif  :  si 
l'œil  est  absolument  normal,  le  phénomène  ne 
se  produit  pas.  Chez  les  lymphatiques  et  les 
scrofuleux,  les  troubles  sont  tout  spécialement 
marqués.  La  pupille  se  rétrécit  en  même  temps 
quelque  peu  et  la  tension  iutra-bulbaire  diminue 
dans  certain  s  cas.  La  péronine  donne  lieu  à  de 
troubles  analogues,  mais  elle  est  peu  soluble 
dans  l'eau,  tandis  que  la  dionine  est  très  solu- 
ble. 

WoLFFBERG  préfère,  pour  cette  raison,  la  dio- 
nine qu'on  peut  employer  en  nature,  il  accorde 
à  l'ophtalmie  ainsi  obtenue  une  valeur  théra- 
peutique importante,  car  on  se  trouve  en  pré- 
sence d'une  véritable  inondation  lymphatique 
qui  s'obtient  en  quelques  minutes  et  exerce  une 


action  manifeste  sur  les  processus  ulcératifs  de 
la  cornée  et  sur  les  phénomènes  douloureux 
que  ces  processus  entretiennent.  En  cas  de 
blessure  de  l'œil,  l'ophtalmie  dionique  rend  de 
môme  de  grands  services,  aussi  l'auteur  s'est-il 
décidé  à  essayer  ce  traitement  chez  ses  opérés 
de  cataracte.  La  plaie  cornéenne  guérit  rapide- 
ment par  première  intention  sous  l'influence 
de  celte  médication  ;  le  larmoiement  favorise  la 
toilette  de  l'œil  et  le  chemosis  de  la  conjonctive 
exerce  une  action  mécanique  dans  le  sens  d'un 
rapprochement  des  bords  de  la  plaie:  le  gonfle- 
ment des  paupières  empêche  enfin  le  malade 
de  les  remuer,  ce  qui  assure  une  immobilisa- 
tion favorable  à  la  guérison.  Les  21  cas  dont 
l'auteur  dispose,  ont  guéri,  grâce  à  la  dionine, 
avec  une  facilité  remarquable  :  le  topique  a 
toujours  été  introduit  dans  le  cul-de  sac  con- 
jonctival de  suite  après  l'opération.  Pendant  les 
trois  premiers  jours,  le  pansement  est  changé 
une  fois  par  jour  et  chaque  fois  on  se  sert  de 
dionine  :  plus  tard,  le  médicament  devient  inu- 
tile, car  toute  chance  d'infection  est  alors 
écartée. 

Dans  les  cas  d'érosion  cornéenne  superficielle 
récidivante,  la  dionine  remplace  avantageuse- 
ment la  cocaïne  :  celle-ci,  en  effet,  exercera  sur  la 
nutrition  et  l'épithélium  cornéen  un  influence 
dépressive. 

Le  rétrécissement  pupillaire  produit  par  la 
dionine  est  peu  marqué  et  ne  saurait  résister  à 
l'action  mydriatique  de  l'atropine,  on  peut  donc 
fort  bien  combiner  ces  deux  substances  dans  le 
traitement  de  l'iritis  par  exemple. 

E.  VOGT. 


■v' 


VARIETES  &  NOUVELLES 


i  ■ 


Bureau  central.  —  Le  concours  pour  la  no- 
mination de  six  médecins  des  hôpitaux  vient  de 
se  terminer  par  les  désignations  suivantes  : 

MM.  Bruhl,  Renault,  Soupault,  Besançon, 
Gouget,  Macaigne. 

Nous  adressons  à  notre  excellent  collabora- 
teur, leD'  Soupault,  nos  bien  vives  félicitations. 


Congrès.  —  Le  Comité  Exécutif  Français  du 
XIÎV  Congrès  International  de  Médecine  (Paris. 
2-9  août  1900),  a  l'honneur  d'informer  MM.  les 
Membres  du  Congrès  que,  pour  pouvoir  être  ins- 
crits  au  Programme  officiel  les  titres  des  Com- 
munications devront  être  reçus  aux  Bureaux  du 
Congrès,  21,  rue  de  TEcole-de-Médecine,  Paris, 
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avant  le  i"  juin,  dernier  délai. 

Les  adhésions  seront  reçues  jusqu'au  iô  juil- 
let. 

Pour  se  faire  inscrire,  envoyer  sa  carte  de 
vipite,  Pindication  de  la  Section  choisie,  et  un 
mandat-poste  de  vingt-cinq  francs  au  docteur 
DuFLOCQ,  21,  rue  de  TEcole  de  Médecine,  Paris. 

—  Le  Comité  exécutif  a  décidé  qu'il  n'y  au- 
rait pas  de  Journal  officiel  du  Congrès. 

Pendant  la  durée  du  Congrès  il  sera  publié 
chaque  jour,  par  les  soins  du  Secrétariat  géné- 
ral, un  profi^ramme  donnant  toutes  les  indica- 
tions afférentes  pour  la  journée. 

Un  bureau  de  la  Presse  sera  organisé  pour  la 
presse  franc^aise  et  étrangère  du  30  juillet  au 
10  août. 

D'ici  là,  toutes  les  indications  nécessaires  se- 
ront fournies  au  Secrétariat  Général  du  Congrès, 
21,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine. 

Les  médecins  dans  le  Jury  de  rExposition 
Universelle  de  1900.—  Par  décret  du  Président 
de  la  Képubliquo,  en  date  du  15  mai  dernier, 
sont  nommés  Membres  ('u  Jury  de  l'Exposition 
universelle  de  1900,  ceux  de  nos  confrères  dont 
les  noms  suivent  (Les  n"*  placés  entre  paren- 
thèse sont  ceux  des  difTérentes  classes  du  Jurv  : 

MM.  Berger,  professeur  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine (KJi;  les  D»"*  Bornet,  de  PInstitut  IIl  ; 
P'  Brouardel,  do  PInstitut  (III)  ;  Brousse,  con- 
seiller municipal  (III)  ;  Dubois,  député  |51)  ; 
Gaiippe,  dentiste  des  hôpitaux  (16)  ;  Hartmann, 
professeur  agréjfé  à  la  Faculté  de  Médecine 
(16);  Heim,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  (41)  ;  Henneguy,  professeur  au  Col- 
lège de  Fraucj'  (42)  -,  Labadie-Lagrave,  médecin 
des  hôpitaux  IG^  ;  Le  Dentu,  professeur  à  PA- 
cadémiede  Médecine  (Kî)  ;  Marey,  profes.scur  de 
PInstitut  12  ;  Martin,  du  Comité  consultatif 
d'hygiène  flll)  :  Pinard,  professeur  de  PAcadémie 
de  Médecine  (\^)  :  Pozzi,  de  PAcadémie  de  Mé- 
decine (10):  Proust,  professeur  à  l'Académie  de 
Médecine  (III)  ;  Regnard,  de  PAcadémie  de 
Médecine  (5);  Roux,  sous-directeur  de  PInstitut 
Pasteur  (III);  Roussel,  de  PInstitut  (11-2)  ;  Tuf- 
fier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine (16);  Villejean,  député,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Médecine  ^IIF,  :  Calmotto,  di- 
recteur  de    l'Institut  Pasteur,  à    Lille    (III)  ; 


Heckel,  professeur  à  la  Faculté  des  Sciences 
de  Marseille  (41). 

Assurance  médicale  mntnelle.  —  M.  L.  Bé- 
lières,  vice-président  de  la  Société  du  IXc  ar- 
rondissement de  Paris,  vient  de  prendre  Pini- 
tiative  d'un  projet  très  intéressant. 

Il  s'agit  de  fonder  une  société  d'assurance 
mutuelle  sans  frais  généraux,  sans  bureaux, 
sans  actionnaires,  sans  limite  d'âge,  sans  exa- 
men préalable. 

Cette  société,  idéale  par  sa  simplicité,  fonc- 
tionnerait de  la  façon  suivante  : 

Chaque  fois  qu'il  surviendra  un  décès  parmi 
les  membres  de  la.  Société  du  IX'  arrondisse- 
ment, tous  ses  membres  s'engagent  à  payer  une 
somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  de  suite 
non  à  titre  de  secours,  mais  comme  une  dette, 
à  la  famille  du  sociétaire  décédé,  quelle  que 
soit  sa  situation  de  fortune,  la  famille  restant 
libre  de  rendre  la  somme  à  la  Société  qui 
décidera  de  son  emploi. 

Pour  la  Société,  qui  compte  2*20  membres,  il 
s'agirait  donc  d'une  somme  de  1.100  francs.  Or, 
les  statistiques  montrent  que  la  moyenne  des 
versements  annuels  ne  dépassera  pas  15  francs. 

Si  on  se  rend  compte  que  les  compagnies 
d'assurances  exigent  3S  fr.  34  pour  assurer  une 
somme  de  1,000  francs  à  quaraute-cinq  aus,  on 
verra  combien  le  projet  de  M.  Bélières  peut 
être  utile.  Toutes  les  sociétés  médicales  feront 
bien  de  l'étudier. 

Réclame  médicale.  —  Voici  une  annonce  que 
nous  avons  cueillie  dans  un  grand  journal  du 
matin  et  que  nous  reproduisons  sans  commen- 
taires, car  il  y  en  aurait  trop  k  faire  : 

Exposition  umyerselle.  —  On  trouve  en  per- 
manence à  L'Institut  médical  X  fi"  étajc-ascen- 
seur)  des  docteurs  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  parlant  tontes  les  langues. 

En  vue  de  l'Exposition,  l'Institut  a  crée  Le 
Carnet  médicnl,  lequel  par  un  mode  d'abonne- 
ment nouveau,  donne  droit,  pour  Paris,  aux 
soins  médicaux,  chirurgicaux  et  dentaires,  pen- 
dant une  semaine,  un  mois  ou  dix  mois. 

Le  prix  des  Carnets  carie  de  10  ii  77)  fr, 

Kenseignementri  et  vente  des  carnets,  à  Paris, 
à  la  Société  X,  et  dans  ses  succursales  de  pro- 
vince. 
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L'électricité  et  ses  applications,  par  le  D'  Fo- 
VEAU  DE  CocRHELLBS  (Collectien  des  Livres  d'or 
de  la  science).  —  Un   beau  volume  illustré, 
1  franc.  Schleicber  frères,  éditeurs  à  Paris . 
L'électricité,  comme  on  Ta  dit.  est  une  fée  à 

la  baguette  magique  :  on  en  peut  juger  par  les 
résultats  que  nous  avons  cbaque  jour  sous  les 
yeux  et  par   les  transformations  qu'elle  opère. 
Mais  à  quoi  tient  cette  puissance  !  Gomment  a- 
t-elle  pu  être  découverte  par  Thomme,  ce  qui 
ne  serait  rien  encore  en  présence  du  fait  colos- 
sal actuel  de  voir  cette  puissance  agir,  fonction- 
ner   sous  la  main  de    l'homme,  disciplinée  en 
quelque  sorte  par  lui  qu'elle  pourrait  anéantir 
en  une  seconde  par  une  simple  secousse.  Voilà 
des  problèmes  troublants  1  Plus  troublantes  en- 
core et  plus  merveilleuses  sont  les  applications 
qu'on  a  pu  faire  de  cette  force,  —  oui,  l'utilisa- 
tion à  notre  vie,  tant  sociale  que  domestique  et 
individuelle.  Lumière,   son,   chaleur,  force,  et 
force  à  un  degré  suprême,  elle  nous  donne  tout 
cela.  Demain,  elle  nous  donnera  bien  d'autres 
ohoses  que  nous  ne  soupçonnons  même  pas  en- 
core 1  La  nature  a  ainsi  des  ressources  prodi- 
gieuses, intarissables,  ou  elle  met  à  notre  dis- 
position, à  notre  appel,  pour  ainsi  dire,  nous 
voulons  dire  à  Tappel  de  la  science.  Mais  quand 
celle-ci  a  trouvé,  chacun  de  nous  en  bénéficie 
aussitôt.  £t  nous  n'avons  qu'à    en  juger   par 
toutes  les  applications  que  M.  Foveau  deCour- 
melles  nous  décrit,  dans  une  série  de  chapitres 
d'une  variété  infinie,  et  dont,  faute  de  place, 
nous  ne  pouvons  donner  ici  qu'une  éuumération 
sèche,  et  encore  de  quelques-uns  des  principes 
seulement,  tels  que  l'électricité  statique  et  la 

foudre  ;  les  aimants  et  le  magnétisme  minéral  ; 
les  sonneries  et  appels  électriques  ;  les  télé- 
graphes et  les  téléphones  ;  la  lumière  électrique; 
l'électricité  industrielle  ;  l'électricité  médicale  ^ 
les  rayons  X...;  le  kinétoscope  et  le  cinéma- 
tographe ;  les  horloges  électriques,  etc. 


Chacun  de  ces  chapitres  pourrait  être  un  vo- 
lume et  nous  en  donnons  la  substance.  Le  livre 
entier  est  un  tableau  d'ensemble,  brillamment 
présenté  et  éclairé  par  d'utiles  illustrations, 
M.  Foveau  de  Cormelles,  grâce  à  son  talent 
d'exposition,  a  su  en  effet,  retenir  l'attention, 
malgré  l'aridité  du  sujet. 

La  scrofule  et  les  infections  adénoldiennes,  par 
P.  Gallois,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris  (Soc.   d'éditions  scientifiques,  éditeur). 

M.  Gallois,  dans  un  petit  volume  de  plus  de 
500  pages  qui  vient  de  paraître,  expose  ses 
idées  essentiellement  personnelles  sur  la  scro- 
fule et  les  infectious  adénoïdiennes. 

Les  diverses  manifestations  de  la  scrofule 
sont  exposées  dans  autant  do  chapitres  distincts  : 
scrofulides  de  la  peau,  du  cavum,  du  pharynx, 
du  nez,  de  l'oreille,  de  l'œil,  des  muqueuses 
génito-urinaires,  des  ganglions,  des  os  et  des 
articulations,  des  viscères. 

Vient  ensuite  un  chapitre  de  synthèse  géné- 
rale de  la  scrofule  qui  peut  se  résumer  ainsi  : 
la  scrofule,  en  tant  que  terrain  prédisposant  à 
diverses  affections,  que  l'on  rattachait  autrefois 
à  la  scrofule,  n'existe  pas  ;  le  point  de  départ  et 
la  cause  unique  de  ces  manifestations  variées, 
est  la  présence  dans  le  pharynx  supérieur  de  vé- 
gétations adénoïdes  qui  peuvent  s'infecter.  «  Les 
accidents  scrofuleux  ont  été  la  conséquence 
d'une  affection  adénoïdienne  »  dit-il,  à  propos 
d'une  malade  qui  a  présenté  la  plupart  des  ma- 
nifestations rattachées  à  la  scrofule. 

Quelles  que  soient  les  objections  que  Ton 
puisse  faire  à  une  théorie  aussi  exclusive  et  qui, 
du  reste,  ont  été  faites  lors  d'une  discussion  à  la 
Société  de  thérapeutique  sur  ce  sujet,  l'ouvrage 
de  M.  Gallois  est  des  plus  intéressants  à  consul- 
ter, d'autant  plus  que  le  traitement  des  diverses 
manifestations  est  clairement  exposé. 

A.    COURTADE. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


Congrès  international  de  la  Presse  médicale  en  1900. 
EXTRAIT  DU  RÈGLEMENT  GÊNÈRiL 

Article  TREMiER.  —  Conformément  à  Tarrêt  ministériel  en  date  du  11  juin  1899,  il  est  institué 
à  Paris,  au  cours  de  ['Expositions  universelle  de  1900^  un  Congrès  international  de  la  Presse 
médicale. 

Art.  2  —  Ce  Congrès  s'ouvrira  le  26  juillet  1900.  au  pavillon  de  la  Presse,  dans  Tenceinte  de 
TExposition.  Les  séances  suivantes  auront  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  (grand  amphithéâtre  de 
rÉcole  pratique).  Sa  durée  sera  de  trois  jours. 

Art,  3.  —  Ce  Congrès  comprendra  des  membres  titulaires  et  des  membres  adhérents. 

Pourront  faire  partie  du  Congrès,  à  titre  de  membres  titulaires,  les  propriétaires,  les  rédacteurs 
en  chef,  les  secrétaires  de  rédaction,  les  rédacteurs  attitrés,  les  éditeurs  de  journaux  médicaux  et 
de  journaux  de  sciences  médicales,  les  docteurs  en  médecine  rédacteurs  de  chroniques  scientifi- 
ques dans  la  presse  politique,  les  conseils  judiciaires  de  journaux  médicaux. 

Le  montant  de  la  cotisation  des  membres  titulaires  est  fixé  à  2o  francs. 

Pourront  être  membres  adhérents  du  Congrès  les  personnes  de  la  famille  des  membres  titulaires, 
les  docteurs  et  étudiants  en  médecine,  et,  d'une  façon  générale,  toutes  les  personnes  s'intéressant 
à  la  Presse  médicale. 

Le  montant  delà  cotisation  des  membres  adhérents  est  fixé  à  tO  franos. 

Les  deux  catégories  de  membres  du  Congrès  auront  le  droit  d'assister  à  toutes  lés  séances  de 
la  session,  aux  fêtes,  réceptions  ou  excursions  qui  pourront  être  organisées  à  l'occasion  du 
Congrès.  Les  membres  titulaires,  seuls,  auront  voix  délibérative  au  cours  des  séances  et  pourront 
présenter  des  travaux.  Les  délégués  des  administrations  publiques  françaises  et  étrangères  joui- 
ront des  avantages  réservés  aux  membres  du  Congrès. 

Toute  personne  désirant  faire  partie  du  Congrès  comme  membre  titulaire  ou  comme  adhérent 
devra  envoyer  son  adhésion  au  secrétaire  général  de  la  Commission  d'organisation,  avant  le 
20  juillet  1900.  Le  montant  des  cotisations  devra  être  adressé  au  trésorier,  avant  l'ouverture  de  la 
session,  soit  directement,  soit  par  mandat  postal. 

Art.  i.  —  Les  membres  du  Congrès  recevront  une  carte,  stictement  personnelle,  qui  sera  exigée 
à  l'entrée  de  la  salle  des  séances.  Toute  carte  prêtée  sera  immédiatemant  retirée. 

Art.  5.  — Le  Congrès  comprendra  : 

Une  séance  publique  d'ouverture  (26  juillet),  à  2  heures  ; 

Deux  séances  générales  (27  et  2U  juillet),  à  2  heures; 

Deux  séances  de  section  (27  et  28  juillet),  à  9  heures  du  matin  ; 

Des  visites  à  des  établissements  scientifiques  ou  présentant  un  intérêt  professionnel  pour  les 
membres  du  Congrès. 

Art.  6.  —  Les  travaux  présentés  au  Congrès  sur  les  deux  questions  mises  à  l'ordre  du  jour  de 
la  session  seront  discutés  en  séance  générale. 

Art.  7.  —  Pour  les  séances  du  matin,  le  Congrès  se  divisera,  s'il  y  a  lieu,  en  deux  sections  ; 

l""  Technique  du  journalisme  médical; 

2®  Déontologie  spéciale  de  la  Presse  médicale.  —  Questions  diverses. 

Art.  8.  —  Les  langues  officielles  du  Congrès  sont  le  français,  l'allemand,  l'anglais  et  l'italien. 

Art.  9.  —  Un  compte  rendu  détaillé  des  travaux  du  Congrès  sera  publié  par  les  soins  de  la 
Commission  d'organisation.  Celle-ci  se  réserve  de  fixer  l'étendue  des  mémoires  ou  communica- 
tions livrés  à  l'impression. 

Nota.  —  Toutes  les  communications  relatives  au  Congrès  doivent  être  adressées  à  M.  le 
Dr  Blondel,  secrétaire  général  de  la  Commission  d'organisation,  à  Paris,  rue  de  Castellane.  8. 
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MM. 


Commission  d'organisation 


F.  Alcan,  éditeur  à  Paris;  Archambaud,  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  médicale. 
Barbier,  médecin  des  hôpitaux  ;  Bardet,  chef  de  laboratoire,  à  la  Pitié,  rédacteur  en  chef  des 
Nouveaux  remèdes  ;  Baudouin  (Georges),  rédacteur  en  chef  des  Annales  d*  hydrologie;  Baudouin 
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(Marcel),  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  rédacteur  en  chef  de  la  Gai^etle  médicale  de 
Paris;  Bérilion,  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  de  Vhijpnolisme:  Biihaut,  rédacteur  en  chet  des 
Annales  de  chirurgie  et  d'orthopédie;  Blondel,  chef  de  laboratoire  à  la  Charité,  rédacteur  en  chef  de 
la  Bévue  de  thérapeutique;  Bolognesi,  secrétaire  de  la  rédaction  du  Bulletin  de  thérapeutique:, 
Bourneville,  rédacteur  en  chef  du  Progrès  médical;  Budin,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  V Obstétrique, 

Cabanes,  rédacteur  en  chef  de  la  Chronique  médicale;  Cezilly,  rédacteur  en  chef  du  Concours 
médical  ;  Chervin.  rédacteur  en  chef  de  la  Voix;  Chevallereau,  rédacteur  en  chef  de  la  France  médi- 
cale;  Cornil,  sénateur,  professeur  à  la  Faculté,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  ex- rédacteur 
en  chef  du  Journal  des  connaissances  médicales. 
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SULFHTDROTHERAPIE   ANTIMICROBIENNE 

par  le  T>^  de  Lada  I^oskowski,  de  Ma^seillç^ 

(Suite) 

III 

Après  mes  expériences  sur  les  chiens,  je  commençai  craintivement  l'application  la 
suif  hydrothérapie  par  transfusion  dans  les  cas  désespérés  de  la  diphtérie.  Les  effets  ont 
été  surprenants,  et  malgré  cela,  ce  procédé  thérapeutique  ne  pouvait  pas  se  généraliser. 
Il  était  trop  délicat,  exigeait  trop  de  connaissances  d'analyse  chimique;  car  Tacide  sul- 
fhydrique  très  instable  dbit  être  dosé  à  chaque  transfusion  et  1^  quantité  de  sérum 
calculée  selon  son  titre.  La  transfusion  n'est  pas  douloureuse,  mais  elle  laisse  une  grande 
inflammation  qui  finit  souvent,  par  un  phlegmon  aseptique,  mais  toujours  désagréable. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient  que  l'on  ne  rencontre  pas  chez  îes  animaux,  j'ai  ima- 
giné un  accouplement  de  deux  transfuseurs,  un  avec  le  sérum  suif  hydrique,  l'autre  avec 
le  sérum  normal  agencés  de  façon  que  Ton  pouvait  diriger  le  courant  de  l'un  ou  l'autre 
liquide  dans  les  mêmes  aiguilles  en  renversant  le  robinet.  Cette  complication  n'a  pas 
remédié  au  phlegmon  thérapeutique  et  la  suif  hydrothéi'apie  a  subi  un  temps  d'arrêt- 
Pour  prouver  son  efficacité,  je  donne  ici  une  observation  contrôlée  par  un  confrère  très 
distingué  :  .  n  , 

III''  Observation.  —  Le  27  mars  1894,  au  soir,  je  vis  par  hasard  le  petit  Ghamosé,  âgé  de  cinq 
ans,  traité  depuis  huit  jours,  par  M.  le  Dr  (ioy,  d'une  angine  hypertoxique  et  condamné  sans  res- 
source. En  effet,  rengorgemeot  ganglionnaire  énorme  et  la  somnolence  stertoreuse  indiquent  une 
intoxication  extrême.  La  gorge  et  le  voile  du  palais^du  palais  étaient  tapissées  d'une  fausse  mem- 
brane mince  en  nappe.  Le  jettage  du  nez  indiquait  Tenvahissement  de  là  pitui taire.  Depuis  deux 
jours,  le  malddfi  refusait  tout  aliment. 

Je  fis  prévenir  M.  Goy  que,  malgré  rétat  désespéré  du  malade,  on  pouvait  tenter  le  traitement 
sulfhydrique.  Avec  une  urbanité  charmante,  mon  confrère  s*esl  rendu  à  celle  invitation;  et  à 
minuit  nous  faisions  à  notre  malade  une  transfusion  de  75  ce.  de  sérum  titré  à  3  0/0  d'acide  sul 
fhydrique,  soit  0  .gr.  225  et  par  les  mêmes  aiguilles  250  ce.  de  sérum  phosphaté  pour  le  lavage  du 
sang.  Nous  n'ordonnâmes  aucun  médicament  que  les  injections  boriquées  dans  la  aorge  et  le  nez. 

Le  28,  à  sept  heures  du  matin,  il  y  eut  un  changement  visible,  la  gorge  était  libre,  les  urines 
abondantes  non  albumineuses,  l'enfant  avait  repris  connaissance  et  buvait  du  lait.  L'engorgement 
cervical  avait  considérablement  diminué.  Je^  nie  contentai  alors  de  faire  une  transfusion  de  255  ce. 
de  sérum  normal. 

A  9  heures  du  soir,  j'apprends  que  l'enfant  avait  un  peu  mangé  dans  la  journée.  Ses  urines  sont 
belles  et  abondantes,  les.  piliers  antérieurs  sont  encore  couverts  par  la  fausse  membrane  repro- 
duite. Je  fais  une  transfusion  de  100  ce.  du  sérum  sulfhydrique  à  3  0/0,  soit  Ogr.  30,  et  200  ce.  de 
sérum  normal.  V 

Le  29,  à  7  heures  du  matin.  Le  malade  avait  bien  dormi.  lU'iné  abondamment,  bu  du  lait^ 
mangé  de  la  viande  crue  au  Frontignan.  L'engorgement  était  presque  nul,  le§  fausses  membranes 
avaient  complètement  disparu.  Transfusion  de  250  ce.  de  sérum  normal. 

A  7  heures  du  soir,  nous  revoyons  le  malade  avec  le  D'  Gay.  Nous  le  trouvons  dans  un  si  bon 
état  q«[e  nous  le  déclarons  hors  de  danger.  Par  précaution  nous  transfusons  250  ce.  de  sérum 
normal.  Le  30,  état  slalionnaire,  le  malade  se  nourrit.  • 
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Le  31  au  soir,  M.  Gay  me  fait  prévenir  que  les  fausses  membranes  avaient  repullulé  dans  la 
gorge  ;  je  constate  aussi  leur  présence  dans  le  nez.  Je  fis  immédiatement  une  transfusion  de  75  ce. 
de  sérum  sulfhydrique  et  250  ce.  de  sérum  normal.  Les  deux  piqûres  ont  été  faites  dans  la  cuisse 
gauche  (au  triangle  de  Scarpaj  car  la  droite  était  le  siège  d'un  engorgement  phlegmoneux. 

Le  1"  avril,  fièvre, légère,  une  éruption  prurigineuse  couvre  le  corps  entier.  L'appétit  était 
perdu  et  la  somnolence  revenue,  les  fausses  membranes  en  décroissance.  Les  deux  cuisses  étant 
très,  douloureuses,  je  fais  mes  deux  tranf usions  à  la  môme  dose  que  la  veille,  à  la  région  deltoï- 
dienne  gauche. 

Le  2  avril,  ^bsence  définitive  des  fausses  membranes  et  d'engorgement  cervical,  état  général 
meilleur,  éruption  disparue.  La  convalescence  a  duré  une  quinzaine  de  jours.  Il  s'est  formé  à  la 
,  cuisse  gauche  un  abcès  indolore  guéri  après  incision. 

Sur  14  cas  de  diphtérie  (presque  tous  aussi  désespérés  que  '  celui-ci)  traités  par  la 
transfusion  du  sérum  sulfhydrique,  j'ai  obtenu  12  succès.  L'excellence  de  la  sulfhydro- 
thérapie  était  évidente,  mais  ses  difficultés  telles  qu'il  fallait  absolument  chercher  un 
autre  moyen  d'introduction  de  l'acide  sulfhydrique  dans  l'organisme. 

J'en  trouvai  un  que  je  puis  (sans  fausse  honte)  qualifier  d'ingénieux  bien  qu'il  n'ait 
été  qu'une  simple  transition.  C'était  un  suppositoire  sulfhydrogène  que  j'avais  dénommé 
<  Fusée  »,  à  cause  du  dégagement  tumultueux  de  l'acide  suif  hydrique.  C'est  un  cylindro- 
cône  creux  en  paraffine,  divisé  en  deux  loges  par  une  forte  cloison  en  beurre  de  cacao. 
Une  contenait  une  solution  concentrée  de  suif  hydro-suif  ure  de  sodium  en  quantité  telle 
qu'elle  devait  dégager  0  gr.  10  d'acide  suif  hydrique  ;  l'autre  renfermait  la  quantité  d'acide 
^  tarfrique  exactement  suffisante  pour  produire  ce  dégagement  en  neutralisant  la  soude  du 
sulfhydro-sulfure.  , 

>  Les  fusées  m'ont  rendu  des  services  énormes  dans  la  petite,  mais  meurtrière  épidémie 
de  choléra  asiatiqije  de  1893  et  dans  un  nombre  considérable  d'iûfections  intestinales. 
Sur  17  cas  de  choléra  j'ai  obtenu  17  guérisons  et  je  n'ai  jamais  perdu  un  enfant  traité  au 
début  d'une  infection  intestinale  quelconque.  Pour  les  enfants,  je  dosais  les  fusées  à 
0  gr.  55  d'acide  sulfhydrique. 

Les  fusées  étaient  d'une  préparation  fort  difficile,  tout  en  exigeant  un  matériel  com- 
pliqué. Cet  inconvénient  n'était  que  secondaire.  Le  principal  était  l'irritation  et  les 
rectites  que  les  solutions  caustiques  concentrées  déterminaient  parfois,  surtout  quand  le 
traitement  était  long  et  exigeait  de  fréquentes  interventions.  Outre  ces  inconvénients,  la 
fusée  est  trop  altérable . 

J'ai  transformé  de  nouveau  la  technique  de  la  sulfhydrothérapie  en  introduisant 
toujours  l'acide  sulfhydrique  parle  rectum,  mais  en  lavement  dans  une  solution  aqueuse. 
On  prépare  cette  solution  extemporairement,  au  moment  de  s'en  servir,  en  mélangeant  à 
une  petite  quantité  d'eau  les  deux  solutions  suivantes  : 

N*  I  Hydrosulfure  de  sodium 7  gr.  75 

Eau  bouillie 50  grammes 

N*  2  Acide  tartrique 8  gr.  j80 

Eau  bouillie , 50  grammes 


/■ 


Ces  deux  solutions  se  neutralisent,  volume  par  volume,  chaque-  cuillerée  à  café  de 
l'une  et  de  l'autre  produit  0  gr.  10  d'acide  sulfhydrique,  chaque  goutte  0  gr.  001 . 

L'instabilité  des  sulfures  alcalins  en  général  et  de  l'hydrosulfure  de  sodium  en  parti- 
culier est  un  obstacle  sérieux  pour  avoir  une  solution  toujours  identique  et  le  dosage 
exact  du  médicament. 

La  solution  la  mieux  dosée  se  détruit  par  le  contact  de  l'air  ;  et  du  jour  au  lendemain 
son  dosage  devient  défectueux. 
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Cette  circonstance  m'a  obligé  d'enfermer  dans  des  cartouches  en  paraffine  hermé- 
tiques, là  solution  concentrée\ie  suif  hydrosulfure  de  sodium  et  de  faire  préparer  les 
lentilles  d'acide  tartrique.  Chaque  cartouche  et  lentille  se  neutralisent  en  produisant  très 
exactement  0  gr.  10  d'acide  suif  hydrique  qui  se  dissout  dans  l'eau  à  l'état  naissant  et  une 
quantité  négligeable  de  tartrate  de  soude. 

La  préparation  de  la  solution  extemporanée  s'opère  dans  un  petit  appareil  nommé  Mcro- 
lyse^  qui  permet  d'administrer  le  lavement  par  la  pression  d'air  et  de  le  fractionner  à 
volonté.  Le  dessin  du  Micro^yse  permet  non  seulement  de  comprendre  son  fonctionnement 
mais  de  construire  facilement  un  appareil  semblable. 

Pour  un  lavement  ordinaire  de  Ogr.  18  d'acide  suif  hydrique  on  remplit  à  moitié  le 
Microlyse,  on  fait  dissoudre  une  lentille  et  on  écrase  une  cartourche. 

S'il  s'agit  des  infections  chez  les  enfants,  il  faut  remplir  le  Microlyse  au  zéro,  intro- 
duîre  une  lentille  et  une  cartouche.  On  obtient  alors  une  solution  dont  chaque  centimètre 
cube  contient  un  milligramme  d'acide  suif  hydrique. 

Les  petites  divisions,  étant  de  0,05  ce.  chacune,  équivalent  à  0  gr.  005. 

L'eau  doit  être bouilliepour  qu'elle  soit  privée  d'oxygène,  qui  détruit  une  parcelle 
d'acide  suif  hydrique  et  refroidie,  parce  que  ce  gaz  cesse  d'être  soluble  à  la  température 
de  30"*.  Le  tube  plongeur  du  Microlyse  doit  toujours  être  enveloppé  de'' mousseline  pour 
que  les  débris  de  paraffine  ne  l'obstruent  pas.  On  laisse  ces  débris  dans  le  Microlyse  tant 
qu'ils  ne  deviennent  pas  trop  encombrants,  car  chaque  ouverture  de  l'appareil  répand  inu- 
tilement dans  l'air  l'acide  suif  hydrique. 
.  Les  cartouches  paraffinées  sont  d'une  parfaite  conservation  ;  des  cartouches  vieilles 
de  2  ans  1/2  n'ont  perdu  que  2  0/0  d'acide  sulfhydrique.  Des  cartouches  ayant  fait  le 
voyage  de  Chine  ont  été  trouvées  au  retour  dans  tdut  leur  dosage. 


IV 

L'acide  sulfhydrique  agit  en  se  décomposant  par  l'enlèvement  de  l'oxygène  i  l'orga- 
nisme. Dans  les  infections  intestinales  cet  enlèvement  est  complet,  absolu,  et  on  peut 
prétendre  que  l'acide  sulfhydrique  agit  comme  microbicide,  d'où  résulte  son  efficacité 
dans  ces  affections.  Quand  le  siège  des  bactéries  est  éloigné,  l'acide  sulfhydrique  est 
obligé' d'être  absorbé  par  les  veines  et  les  lymphatiques  de  l'intestin  et  transporté  par  le 
torrent  circulatoire.  Chemin  faisant,  il  désoxygène  l'oxyhémoglobine  ;  et  le  sang,  ainsi 
appauvri  en  oxygène,  constitue  un  mauvais  milieu  de  culture  des  bactéries.  Dans  ces 
infections  éloignées  de  l'intestin,  l'acide  sulfhydrique  n'est  plus  microbicide  ;  ayant  perdu 
une  grande  partie  de  son  action  thérapeutique,  ses  doses  doivent  être  plus  nombreuses 
et  plus  rapprochées. 

C'est  dans  les  infections  pulmonaires  que  cette  déperdition  de  l'action  thérapeutique 
devient  évidente.  Dans  les  maladies  aiguës,  comme  pneumonie,  coqueluche,  l'acide  sul- 
fhydrique par  la  voie  rectale  constitue  encore  un  bon  traitement,  quoique  non  infail- 
lible ;  mais  dans  les  maladies  chroniques,  catarrhe,  tuberculose,  son  efficacité  est  bien 
amoindrie.  C'est  en  déplorant  cette  circonstance  malheureuse  que  j'ai  réfléchi  que  les 
tuberculeux  bénéficient  énormément  des  inhalations  des  vapeurs  et  des  gaz  dégagés 
par  les  sources  sulfureuses. 

Hippocrate  connaissait  déjà  cette  action  avantageuse  des  inhalations  suif  hydriques, 
quand  il  donnait  ce  conseil  aux  poitrinaires  :  «  Allez  respirer  aux  Soif atares  ». 

Les  sources  sulfureuses  sont  loin,  et  tout  le  monde  ne  peut  pas  y  aller.  Il  était  néan- 
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moins  très  facile  de  créer  des  sources  d'acide  sulfhydrîque  accessibles  aux  plus  petites 
bourses  et  dont  la  richesse  en  acide  suif  hydrique  peut  être  graduée  à  volonté. 

J'ai  donc  construit  mon  appareil  inspirateur  d'une  très  grande  simplicité. 

C'est  un  flacon  de  250  ce .  Son  bouchon  est  traversé  par  trois  tubes  ]  un  qui  descend  • 
jusqu'au  bas,  il  est  ouvert  à  ses  deux  extrémités  pour  fournir  l'air;  le  second  porte  un 
embout  respiratoire  ;  le  troisième  petit  communique  avec  une  burette  graduée  au  moyen 
d'un  petit  tuyau  en  caoutchouc  que  l'on  peut  ouVrlr  ou  fermer  à  volonté  avec  une  pinee 
à  ressort. 

C'est  toujours  le  suif  hydro-sulfure  de  sodium  qui  fournit  l'acide  suif  hydrique  ;  les 
cartouches  sont  quatre  fois  plus  grandes  que  celles  du.Microlyse,  chacune  produit 
0  gr.  40.  La  cartouche  est  écrasée  dans  un  flacon  j^/ioc  jaugé  à  0  20  ce.  et  rempli  d'eau 
jusqu'au  trait. 

Chaque  centimètre  cube  de  cette  solution  équivaut  à  0  gr.  02  et  chaque  division  de  la 
burette  de  l'inspirateur  à  0  gr.  01  d'acide  sulfhydrique.  On  introduit  dans  le  Hacon  de 
l'inspirateur  une  pastille  d'acide  oxalique  et  un  petit  verre  à  liqueur  d'eau  pour  que  l'air 
aspiré  soit  obligé  de  barbotter.  On  verse  dans  la  burette  fermée  par  le  bas  autant  de  ' 
divisions  de  liquide  que  l'on  désire  dégager  de  centigrammes  d'acide  sulfhydrique.  En 
pressant  légèrement  la  pince  qui  écrase  le  caoutchouc  de  la  burette,  on  laisse  tomber  6  à 
8  gouttes  de  la  solution  dans  le  liquide  acide  de  l'inspirateur  et  on  aspire  à  jjeu  près 
autant  de  fois  qu'il  y  a  de  gouttes  versées. 

Les  inspirations  doivent  être  complètes  pour  porter  l'agent  thérapeutique  jusque  dans 
les  vésicules  pulmonaires.  On  apprendra  bien  vite  à  connaître  si  l'appareil  est  charité  ou 
épuisé  en  acide  sulfhydrique  et  combien  de  fois  il  convient  (d'aspirer. 

Si,  par  inadvertance,  on  verse  da^s  l'appareil  plus  de  dix  gouttes  delà  solution,  il 
convient  de  faire  plusieurs  petites  inspirations  afin  d'éviter  la  suffocation,  fort  désa- 
gréable, quoique  nullement  dangereuse  et  plutôt  d'un  effet  thérapeutique  favorable. 

En  finissant  la  séance,  il  faut  aspirer  plusieurs  fois,  et  .en  recommençant  la  séance 
nouvelle,  il  faut  aussi  aspirer  plusieurs  fois  avant  de  verser  les  premières  gouttes  de  la 
solution  sulfureuse  pour  épuiser  l'acide  sulfhydrique  resté  en  dissolution  et  dégagé  dans 
l'intervalle  de  deux  séances.  »Une  pastille  neutralise  complètement  la  soude  d'une  car- 
touche.  Il  ne  faut  donc  vider  et  rincer  l'inspirateur  que  quand  toute  la  solution  sulfu- 
reuse a  été  épuisée. 

Par  la  voie  pulmonaire,  l'acide  sulfhydrique  est  bien  plus  actif  que  par  la  voie  rec^ 
taie,  et  0  gr.  05  suffisent  par  séance.  On  peut  néanmoins,  dans  les  cas  pressants,  porter 
la  dose  à  0  gr.  10.  On  fait  dans  les  affections  chroniques  de  deux  à  quatre  séances 
d'inspiration  par  jour,  dans  les  affections  aiguës  comme  pneumonie  ou  granulée,  une 
séance  toutes  les  deux  heures  le  jour  et  la  nuit,  jusqu'à  défervescence  ou  amendement 
sérieux.  Le  traitement  par  les  inspirations  doit  être  associé  avec  deux  ou  trois  lavements  ^ 
suif  hydriques  par  jour  dans  les  cas  d'une  gravité  menaçante. 

Les  lavements  suif  hydriques  chez  les  enfants  dçivent  être  surveillés,  avec  soin  au 
point  de  vue  du  dosage  car  le  trop  grand  écart  des  doses  que  nous  avons  indiqué"  dans 
la  première  partie,  pourrait  amener  de  graves  asphyxies.  Le  traitement  par  la  voie  pul- 
monaire est  absolument  inoffensif  et  on  peut  le  laisser  à  la  fantaisie  du  malade  car  s'il 
prend  un  peu  trop  d'acide  sulfhydrique  à  la  fois,  la  suffocation  produite  l'empêchera 
absolument  d'arriver  à  l'asphyxie  sérieuse. 


V 


4    MEDICO-CHIRURGICALE  401 


Dans  les  infections  Ihtestinaies,  Tacide  salfhydrique,  par  lavements,  agit  avec  une 
/  merveillease  efficacité,  en  détruisant,  bomme  nous  avons  dit,  les  bactéries  qui  pullulent 
dans  Fintestin.  Ces  bactéries  sont  même  empêchées  de  vivre  en  anaérobies,  car  Tacide' 
suif  hydrique  décompose  lui-même  tous  les  composés  pouvant  leur  fournir  Toxygène.  Si 
les  désordres  organiques  n'ont  pas  encore  été  portés  à  un  degré  trop  avancé,  si  l'économie 
n'a  pas  encore  été  empoisonnée  par  les  toxines,  les  guérisons  sont  ^rès  rapides,  comme  le 
montreront  les  observations  suivantes  que  je  réduirai  à  leur  strict  nécessaire. 

IV*  Observation.  —  Mlle  Ucciani  Gracieuse,  77,  rue  d'Aubagne,  et  tante  de  la  petite-fille  sujet  de 
ma  première  observation.  Agée  de  36  ans,  frappée  ducholéraje  20  juillet  lU93,à  4  heures  du  soir  ; 
elle  arrive  en  quatre  heures  de  maladie  à  Tétat  suivant  :  Température  axillaire  35*2,  les  membres 
glacés,  la  langue  froide,  les  yeux  perdus  dans  les  orbites,  les  dents  gris-opaque,  la  peau  laissant 
un  pli  qui  ne  s*efTace  pas,  la  somnolence  comateuse.  Les  évacuations  alvines  toutes  les  demi- 
heures  sont  peu  copieuses  ;  vomissements  par  régurgitation.  Le  corps  deshydraté  n*a  plus  de 
liquide  ù  perdre  ;  sous  la  peau  flasque,  la  chair  durcie  est  rétractée  contre  les  os.  Les  crampes 
sont  violentes  et  la  malade  n'a  plus  de  voix  pour  se  plaindre. 

J'introduis  moi-même  une  fusée  sulfhydrogène  dans  le  rectum  :  un  quart  d'heure  après,  nou- 
velle évacuation.  Heureusement  la  température  du  rectum  a  pu  faire  tondre  le  beurre  de  cacao  car 
la  selle  a  une  forte  odeur  sulfhydrique.  Une  seconde  fusée  est  introduite  aussitôt  et  gardée. 

ïi  heures  du  soir.  —Somnolence  continue  mais  calme,  température  37«'7,  point  d'urines,  grande 
soif  qu'on  étanche  avec  la  limonade  lactique  à  la  glace,  pas  de  crampe. 

Le  21  à  7  heures  du  matin.  —  La  nuit  a.  été  bonne,  la  malade  a  un  peu  uriné,  n'a  point  eu  de 
selle,  elle  manifeste  le  désir  de  manger.  Je  la  persuade  de  la  nécessité  de  la  diète  tout  en  permet- 
tant un  lait  de  poule.  Température  37''3. 

Le  22  au  matin.  —  (Convalescence,  plusieurs  mictions,  point  de  selle.  Les  yeux  sont  »nioinB 
enfoncés,  le  pli  de  ia  peau  s'efTace  plu.s  vite.  La  malade  crie  famine,  je  lui  recommande  de  se 
contenter  de  potages. 

Minuit.  —  Rechute  du  choléra  d'une  exlr^^me  violence.  J'apprends  que  la  malade  a  mangé  une 
tranche  de  veau  et  de  la  salade  !...  qui  ont  été  rejetés. 

Une  fusée  sur  le  champ  fait  cesser  les  crampes,  les  vomissements  et  la  diarrhée,  les  fortes 
tranchées  persistent.  lh\e  injection  hypodermique  de  morphine  les  calment. 

Le  23  au  matin.  —  Miction,  point  de  selle.  Par  précaution,  j'ordonne  une  nouvelle  fusée.  La 
malade  résignée  à  suivre  un  bon  régime,  est  promptement  rétablie. 

V*  Observation.  —  Sabalier  Ferdinand,  fOH,  boulevard  des  Dames,  âgé  de  deux  ans  et  demi, 
atteint  de  choléra  algide  le  3  août  M\. 

Traité  par  M.  le  Prolesscur  Laplane,  il  traverse  avec  bonheur  les  stades  de  la  maladie. 
Mais  la  réaction  obtenue  a  pris  le  caractère  typhoïde  d'une  violence  extrême.  Les  aj^ents  antisep- 
tiques et,  défervescenls  administrés  avec  autant  de  tact  que  de  science  demeurent  sans  résultat  et 
le  7  août  l'enfant  est  hors  de  ressource.  Je  suis  appelé  en  consultation. 

*  Nous  constatons  l'état  soporeux,  le  pouls-  précipité,  petit,  irrégulier.  Température  .'Ul^^ft,  langue 
rouge  et  sèche,  lèvres  et  dents  fuligineuses,  bouche  (élide,  peau  sèche,  ventre  ballonné,  couvert 
taches  lenticulaires,  borborygnies  et  i^argouillement  de  la  région  cœcale.  L'enfant  a  la  diarrhée 
fétide,  des  vomissements  fréquents,  l'inappétence  absolue  et  une  soif  ardente. 

Nous  sommes  facilement  d'accord  et  constatons  que  le  dènouemont  fatal  est  proche.  C'est 
alors  seulement  que  je  fais  à  mon  excellent  ronfrcre  l'exposé  de  ma  théorie  anlibaclérienne  d'acide 
sulfhydrique.  Il  la  déclare  rationnelle  et  demaiule  sa  mise  en  pratique  sêanr'c  tenante,  nous  don- 
nons un  lavement  avec  i)M\Ô  milligraïunios  dacide  sullhydri(jue,  et  nous  ordonnons  de  continuer 
de  \  heures  en  i  heure-. 
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Le  8  août.  M,  le  D'  Laplane  vient  m'annoncer  qu'à  sa  visite  du  matin  il  avait  trouvé  un 
changement  inespéré.  La  fièvre  avait  disparu,  la  diarrhée  et  les  vomissements  cessé,  le  ventre 
s'était  affaissé,  le  malade  parlait  et  s'amusait.  Il  me  prie  de  le  voir  dans  la  soirée,  ne  pouvant  pas 
s'y  rendre  lui-même,.  ^ 

A  ma  visite,  je  trouve  :  Température  37«,  langue  humide,  bouche  propre,  ventre  normal,  point 
de  gargouillement  et  les  taches  éteintes.  Le  petit  malade  me  demande  la  permission  de  manger» 
Je  le  lui  permets  avec  plaisir  tout  en  restant  dans  les  Hmites  de  la  prudence. 

Je  le  revois  le  lendemain,  il  est  en  pleine  convalescence  et  bientôt  il  était  complètement  guéri. 

Cette  guérison  vraiment  inespérée,  prouve  l'énorme  efficacité  de  l'acide  sulfhydriquc  contre 
les  bactéries  intestinales  jet  la  puissance  curative  de  l'organisme  qui  n'a  besoin  que  d'un  très  petit 
secours  pour  s'affranchir  d'une  infection  mortelle. 

VI°  Observation. — Le  30  septembre  1899,  à  midi,  je  suis  appelé  chez  Monsieur  Bertolo,  45,  boule- 
vard de  Bonne-Grâce,  pour  une  petite-fille  de  8  mois  atteinte  de  diarrhée  verte  depuis  4  à  5  jours. 

Depuis  la  veille  les  vomissements  avaient  compliqué  la  maladie,je  trouve  la' malade  dans  un  état 
comateux,  les  yeux  tournés  en  haut,  enfoncés  dans  les  orbites,  les  traits  ^irés,  la  figure  ridée,  la 
peau  adhérente  aux  pommettes.  Les  évacuations  alvines  ont  perdu  leur  couleur  verte  ;  c'est  l'eau 
sale  qui  s'écoule  avec  un  peu  de  ténesme,  les  vomissements  Sjans  effort  coulent  par  intervalles  : 
le  ventre  est  rentré,  concave,  les  extrémités  glacées,  temp^ature  36».  Depuis  la  veille  au  soir, 
l'enfant  n'a  pas  pris  lé  sein. 

Toute  tentative  me  paraissait  inutile.  Sur  l'insistance  des  parents,  j'ordonne  toutes  les  trois 
heures  un  lavement  avec  0,025  milligrammes  d'acide  sulfhydrique  en  faisant  bien  observer  que 
la  mort  imminente  ne  devait  pas  être  attribuée  à  la  médication. 

I^i***"  octobre,  le  père  vient  le  matin  m'apporter  d'excellentes  nouvelles.  Les  vomissements 
et  la  diarrhée  sont  àrrêtés'dès  le  deuxième  lavement. 

Le  soir,  je  revois  l'enfant  au  bras  de  sa  mère.  Elle  buvait  et  tétait  avidement  ;  ses  selles  étaient 
jaunes  liées,  la  figure  toujours  pâle  et  les  traits  tirés,  mais  Jes  yeux  moins  enfoncés,  et  la  figure 
moins  misérable.  Le  lendemain,  l'enfant  était  entièrement  rétablie. 

VU*  Observatîok  .  —  Natalie  Colos,  16,  rue  Bér^rd,  âgée  de  11  ans,  ne  justifie  pas  son  nom. 
Petite,  mince,  maigre,  les  os  grêles  comme  ceux  d'un  enfant  de  7  ans.  Bien  portante  dans  la  pre- 
mière enfance,  elle  eut,  à  2  ans,  une  gastro-entérite  qui  n'a  jamais  été  guérie.  Pendant  les  hivers  et 
les  printemps,  elle  s'atténue,  en  é^é  et  automne  elle  augmente.  Elle  éprouve  alors  un  besoin  cons-. 
tant  d'aller  à  la  garderobe.  Elle  le  satisfait  dix  à  douze  fois  par  jour^  plus  le  jour  que  la  nuit.  Elle 
a  un  grand  lénesme  rectaPet  des  coliques.  Le  rectum  sort  en  bourrelet  rouge,  saignant,  pendant  la 
défécation.  Après,  le  fondement  reste  largement  ouvert. 

La  fillette  me  fut  amenée  le  23  octobce  dernier.  Je  conseille  d'administrer,  matin  et  soir,  des 
lavements,  à  0  gr.  05  seulement  d'acide  sulfliydrique.  Point  d'autre  médication  et  aucun  régime 
spécial. 

Le  30  octobre,  la  malade  a  un  peu  meilleure  mine,  à  partir  du  premier  lavement,  elle  n'a  plus, 
eu  d'épreintes  ni  colique,  et  n'a  plus  rendu  de  sang.  Elle  vient  à  la  selle  4  à  5  fois  par  jour  diffi- 
cilement car  ses  excréments  sont  durs.  Elle  mange  de  bon  appétit  et  déclare  ne  jamais  avoir  été  si 
bien  portante  que  depuis  trois  jours.  Je  lui  ordonne  deux  lavements  émollients  par  jour  et  aucune- 
autre  médication. 

Le  17  novembre.  L^  fillette  a  changé  d'aspect,  elle  est  tout  à  fait  bien  portante,  mangeant -et 
digérant  bien.  Elle  va  à  la  selle  deux  fois  par  jour.  Sa  guérison  a  été  définitive. 

Dans  les  fièvres  tj'piioïdes,  le  siège  de  l'infection  est  l'intestin  grêle,  inaccessible  aux: 
lavements.  L'acide  sulfhydrique  doit  être  absorbe  par  les  vaisseaux  du  gros  intestin  et 
transporté  au  siège  de  la  maladie,  ce  qui  devrait  affaiblir  son  action.  Néanmoins  les 
fièvres  typhoïdes  traitées  par  l'acide  sulfhydrique  entrent  en  défervescence  dès  le  qua- 
trième ou  cinquième  jour  et  en  convalescence- vers  le  quinzième.  Parmi  le  nombre 
considérable  de  fièvres  que  j'ai  eu  à  traiter  par  ce  procédé,  je  n'en  ai  rencontré  qu'une 
seule  rendue  vraiment  grave  par  un  écart  de  régime  et  je  n'ai  eu  aucun  décès  typhoïde. 
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En  voici  une  observation  abrégée. 

VIII*  Obscrvatiost.  —  Mlle  Marie  Roch,  âgée  de  21  ans,  jusqu'au  10  septembre  1899  a 
été  en  contact  avec  sa  sœur  atteinte  de  la  fièvre  typhoïde.  Depuis  cette  époque,  elle  a  été 
traînante,  courbaturée.  Le  17,  elle  a  mal  de  tête,  le  24  elle  a  le  frisson  et  la  fièvre  chaude  qui  va 
en  augmentant.  Je  la  vois  à  la  campagne  pour  la  première  fois  le  28  septembre  au  soir.  Sa  tempé- 
rature était  40o6.  Le  gargouillement,  les  taches  rosées,  les  selles  fétides,  Tobnubilation  des  sens, 
la  soif  intense,  la  langue  sale,  les^ents  fuligineuses  ne  laissent  aucun  doute  sue  Ip  diagnostic.  Ne 
disposant  point  d'acide  sulfhydriqoe,  je  fais  prendre  3  grammes  d'alcoolature  d'aconit  en 
24  heures  et  le  lendemain  matin  0  gr.  60  de  calomel  en  six  prises  toutes  les  demi-heures. 

Le  29  au  soir,  la  nuit  a  été  agitée.  Le  voyage  a  fatigué  la  malade;  elle  a  eu  un  saignement  du 
nez.  Le  calomel  a  procuré  l'évacuation  d'une  excessive  fétidité.  Tous  les  symptômes  de  la  veille. 
Température  40*3.  J'ordonne,  matin  et  soir,  un  grand  lavement  émollient  suivi  d'un  lavement 
sulfhydrique  à  0  gr.  10;  àmidileseul  lavement  sulfhydrique.  Toutes  les  deux  heures  une  cuillerée 
à  soupe  d'une  potion  avec  extrait  de  quinquina  et  kola . 

Le  30  au  matin.  Amélioratiotl  notable,  température  39^3;  bouche  moins  sale,  soif  moins  intense. 
Les  lavements  sulfhydriques  sont  gardés  une  heure  environ  ;  ils  sont  ensuite  rendus  avec  une 
selle  inodore.  Le  soir  température  30ol. 

Les  jours  suivants,  l'amélioration  fut  rapide  ;  tous  les  symptômes  s'efTaçaient,  la  marche  de  la 

température  était  : 

^        le  octobre  matin  38*»4  soir  38"3 

2  —         —      37°8   —    37o4 

3  ,  —         —      3/0     —    37o2 

4  _         —      370     _    370 

Convalescence  de  15  jours  et  retour  à  la  santé  qui  est  plus  florissante  qu'avant.  Pour  être  exact 
j'ajouterai  que  pendant  la  maladie  et  la  convalescence,  la  malade  a  pris,  un  jour  sur  deux,  une 
cuillerée  d'huile  de  ricin  dans  de  la  limonade  gazeuse.  Procédé  que  je  recommande  comme  très 
agréable. 

La  plupart  cjes  fièvres/typhoïdes  se  conduisent  avec  une  plus  grand  simplicité  lorsqu'elles  sont 
soumises  au  traitement  sulfhydrique  dès  le  début. 

Les  fièvres  éruptives  ont  besoin  d'un  traitement  guère  plus  intense  ;  il  m*est  arrivé, 
au  débat  de  ma  sulfhydrothérapie  d'enrayer  la  variole  chez  un  enfant,  en  lui  administrant 
des  lavements  de  0  gr.  10  d'acide  sulfhydrjque.  Les  boutons  à  l'état  de  taches  ou  gros 
comme  des  grains  de  sable  restent  stationnaires  et  disparaissent  après  4  Jours  de  traite- 
ment. Je  n'ai  plus  recommencé  ces  doses  que  j'ai  reconnu  depuis  trop  fortes,  Je  préfère 
un  résultat  moins  brillant,  mais  deloute  sécurité.  En  voici  une  observatioa  type  toute 
récente: 

IX'  OnsBRVATiox.  —  M.  Léon  Arnal,  20  ans,  instituteur.  Se  sentant  gravement  malade,  il  me  fait 
appeler  dans  la  nuit  du  10  au  11  avril  dernier  (1900).  Sa  température  est  en  effet  de  .'i9o8,  peau 
brùlanJte,  agitation,  insomnie,  soif.  Il  se  plaint  d'une  courbature  générale  mais  surtout  de  mal  aux 
reins.  Il  a  saigné  du  nez  et  a  eu  plusieurs  vomissements.  Je  prescris  un  évacuant  et  Taconit. 

Le  11  au  matin,  la  variole  est  facile  à  reconnaître.  Le  rash  rouge  lie  de  vin  occupait  le  Ironc 
et  les  bras  ;  à  la  figure  et  au  cou,  un  semis  de  boutons  très  petits.  Température  3îl"0.  J'ordonne  de 
suite  les  lavements  sulfhydriques  à  Ogr.  10  toutes  les  deux  heures  jour  et  nuit  pendant  les  premières 
24  heures. 

Le  12,  le  rash  a  disparu.  A  la  figure,  il  y  a  en  moyenne  i'i  boutons'par  centimètre  carré  de  la 

peau.  Température  38M.  Je  fais  enduire  la  figure  au  moyen  d'un  pinceau  avec  la  gelée  suivante 

fondue  au  bain-marie. 

Sublimé )      ^  -n 

Cl-  0  gr.  ;>() 

Spl  marm , \ 

Gélose 1  gramme         • 

Eau  bouillante 100      — 
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Cette  préparation  a  tous  les  avantages  sur  les  emplâtres  et  les  pommades  mercurielles.  Je 
continue  les  lavements  à  0  gr.  10  toutes  les  2  heures  dans  la  journée. 

Le  14,  température 37^2,  les  boutons  gros  comme  des  grains  de  millet,  sont  déjà  blancs.  Le 
malade  a  eu  un  peu  de  ûèvre  de  suppuration  pendant  la  nuit.  Il  prend  des  potages  et  mange  un 
poisson. 

Le  15,  température  37*,  sur  le  corps,  des  boutons  gros  comme  des  grains  de  chanvre;  à  la 
figure  les  plus  gros  sont  comme  du  millet,  les  petits  sèchent.  Je  supprime  le  traitement  sulfhy- 
drique  et  la  gélose  au  sublimé.  Je  fais  poudrer  le  malade  av^c  la  poudre  de  talc.  Il  mange  de  bon 
appétit,  dort  bien  et  va  régulièrement  à  la  selle. 
'    IvO  18,1e  malade  est  levé,  les  boutons  sont  secs  pour  la  plupart.  11  est  guéri  complètement. 

Le  21,  le  convalescent  va  tout  à  fait  bien.  Le  corps  est  couvert  de  petites  croûtes,  sur  la 
poitrine  deux  par  centimètre  carré,  sur  le  ventre,  le  dos  et  les  jambes,  elles  sont  plus  discrètes. 
Celles  du  duir  chevelu  et  de  la  figure  comipencent  'à  se  détacher. 

J'ai  traité  par  la  suimydrothérapie,  environ  40  cas  de  variole.  J'en  ai  perdu  un  seul,  atteint 
de  la  variole  hémorrhagique,  traité  par  Texpèctation  et  soumis  au  traitement  sulfhydrique  le 
cinquième  jour  de  l'éruption.  Tous  les  autres  ont  été  aussi  rapidement  guéris  que  M.  Arnal,  en 
comptant  un  cas  de  variole  noire.  Le  malade  a  pu  se  lever  le  septième  jour  et  partir  à  la  campagne 
la  nuit  pour  sauvegarder  les  intérêts  de  son  industrie.  En  quinze  jours  il  a  été  complètement  réta- 
K  bli  ;  mais,  pendant  plus  de  six  mois,  il  a  gardé  à  la  figure  les  taches  noires. 

Les  antres  infections  des  liquides  organiques  et  des  parenct^ymes  se  comportent  de  la 
même  façon.  Leur  guérîson  n'est  pas  plus  difficile  à  obtenir.  J'ai  eumoi-mêpae,  à  deux 
reprises  différentes  et  à  un  an  d'intervalle,  un  érysipèle  de  la  face.  Je  ne  donne  point 
l'observation  in  extenso,  elle  serait  trop  longue. 

La  première  atteinte  débuta  le  8  mai.  Je  restai  sans  traitement  pendant  36  heures  dans 
un  but  expérimental  jusqu'au  moment  où  le  boursouflement  de  la  figure  eut  empêché  an 
œil  de  s'ouvrir. 

Toujours  dans  un  but  expérimental,  je  me  suis  traité  à  haute  dose.  Toutes  les 
deux  heures  et  même*  toutes  les  heures  je  prenais  un  petit  lavement  avec  0  gr.  20 
d'acide  sulfhydrique.  En  trois  jours,  j'ai  pris  jusqu'à  25  de  ces  lavements  soit  5  grammes, 
^jlon  érysipèle  à  eu  trois  poussées.  La  première  très  forte,  avec  des  phlycténes,  la 
deuxième  n'a  duré  qu'une  demi-journée  ;  la  troisième  fut  éphémère,  et  le  13  mai  au 
matin  je  pus  sortir  pour  u[ie  présenter  à  mes  confrères  qui  s'étaient  intéressés  à  ma 
maladie.  '  ,  , 

La  quantité  d'acide  sulfhydrique  est  trop  forte  :  j'ai  des  observations  d'érysipèles 
de  même  intensité,  guéris  en  sept  ou  huit  jours  *par  quinze  lavements  à  0  gr.  10 
J'ai  constaté  que  si  une  selle  se  produit  une  heure  après  un  lavement  pris,  l'odeur  sul- 
phydrique  et  l'odeur  stercorale  gont  entièrement  détruites.  J'engage  bien  mes  confrères 
à  faire  cette  constatation.  Ils  seront  alors  convaincus  que  Tacide  sulfhydrique  est  le  plus 
efficace  des  désinfectants. 

Je  possède  une  très  intéressante  observation  d'infection  tellurique  et  d'anémie 
grave  contractées  k  Madagascar  et  guéries  après  huit  jours  de  traitement  sulfhydrique. 
Le  malade  avait  absorbé  7  grammes  d'acide  sulfhydrique. 

Dans  les  infections  des  organes  respiratoires,  le  traitement  sulfhydrique  par  la  voie 
rectale  perd  beaucoup  de  son  intensité  et  doit  être  poussé  aux  doses  fortes  et  souvent 
répétées.  Le  traitement  combiné  par  les  lavements  et  les  inspirations  donne  d'excellents 
résultais.  Mais  quelquefois  l'âge  du  malade  ou  sa  répugnance  obligent  de  se  borner  au 
premiers  comme  dans  l'observation  suivante. 

X*  Observation.  —  La  petile  Boyer  Marguerite,  âgée  de  cinq  ans,  10,  rue  du  Vieux-Palais,  tcaînaît 
ne  coqueluche  depuis  deux  mois  ;  le  nombre  des  quintes  dépassait  20  en  24  heures.  Leur  iuten- 
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site  était  telle  que  les  vomissements  se  produisaient  ft  chaque  quinte  et  les  épistaxis  plusieurs 
fois  par  jour.  ^ 

La  petite  fille  était  tombée  de  ce  chef  dans  un  épuisement  tel  qp'il   lui  était  impossible  de  se 
tenir  debout  et  marcher.  Une  bronchite  est  venue  compliquer  son  état. 

,  Le  23  août,  je  lui  fais  administrer  trois  lavements  par  jour,  chacun  à  0  gr.  10  d*acide  sulphy- 
drique.  '  ' 

Le  25  août,  les  lavements  ont  été  bien  supportés  ;  depuis  24  heures,  la  malade  a  eu  douze  quintes.        '-^ 
Elle  a  gardé  sans  vomir  trois  repas  en  deux  jours,  ce  qui  ne   lui  était  jamais  arrivé.  Les  forces 
augmentent  et  la  bronchite  se  trouve  améliorée. 

Le  28  août/ les  lavements  sont  bien  gardés:  le  nombre  des  quintes  a  été  de  six  dans  les  der- 
nières vingt-quatre  heures.  L'épistaxis  ne  s*es(  plus  reproduit  depuis  trois  jours.  La  fiUette  se  nourrit  ;| 
et  se  promène;  les  vomissements  sont  rares,  la  bronchite  touche  à  sa  fin.  Je  fais  continuer  deux 
lavements  par  jour. 

Le  {«'septembre,  quatre  quintes  depuis  vingt-quatre  heures,  point  de  vomissement  ni  d'hémor- 
ragie nasale.  La  bronchite  n'existe  plus.  •  -'.^ 

Le  4  septembre,  aucune  quinte  depuis  deux  jours.  J'ordonne  encore  un  lavement  par  jour,  pen- 
dant quatre  jours,  car  la  coqueluche  récidive  facilement. 

OD*a  employé  trente-troië  doses,  soit  3  gr.  30.  La  guérison  a  été  obtenue  en  hui(  jours  et  cette 
coqueluche  fut  une  des  plus  mauvaises  que  j'aie  pu  observer  dans  ma  vie.  'fi 

Depuis,  j'ai  rencontré  quelques  suiTocations  ;  cela  tient  aux  fortes  doses  que  je  n'emploie  plus, 
car,  avec  des  doses  moindres,  j'arrive  au  même  résultat,  moins  brillant,  mais  tout  aussi  efficace  et 
sans  aucun  aléa. 

XI«  Observation.  —  Le  27  mars  au  soir,  je  suis  appelé  auprès  du  petit  garçon,  âgé  de  21  mois, 
de  M.  Ganteaume,  107,  rue  Terrusse,  pour  remplacer  un  confrère  qui  s'était  retiré  après  une  dis- 
cussion avec  les  parents.  Toute  désagréable  qu'était  cette  succession,  l'enfant  avait  besoin  de         ^  .^ 
secours.  Voici  les  commémora  tifs  : 

Le  17  mars,  élernuements  et  fièvres. 

Le  19,  éruption  rubéoliforme  fugace:  toux  violente  et  oppression.  Le  23,  ur^e  amélioration  qui 
s'est  maintenue  deux  jours.  Le  25,  tous  les  symptômes  se  sont  accentués;  la  fièvre  et  l'oppression 
sont  devenues  très  fortes  et  vont  toujours  en  augmentant. 

Le  27  mars,  à  mon  premier  examen,  je  trouve  la  respiration  pénible,  haletante,  52  à  la  minute,  '| 

le  jeu  des  muscles  respiratoires  forcé,  les  battements  des  ailes  du  nez,  le  faciès  anxieux,  les  yeux 
chassieux  et  les  pommettes  rouges.  A  l'auscultation,  les  deux  poumons  remplis,  devant  et  derrière, 
de  râles  sibilants,  ronflants  et  sous-crépitanls,  ayec  deux  foyers  du  râle  crépitant.  Au  lobe  moyen 
du  poumon  droit,  du  gros  crépitant  entouré  d'une  zone  de  râle  muqueux.  An  lobe  inférieur  du  | 

gauche,  le  râle  crépitant  était  plus  récent. 

11  est  plus  que  probable  que  cette  double  broncho-pneumonie  n'est  pas  primitive,  mais  qu'elle 
a  été  précédée  d'une  ou  de  deux  autres,  ayant  déterminé  dos  fluctuations  dans  l'état  du  malade. 
L'état  général  est  on  ne  peut  plus  mauvais.  L'enfî^nt  est  sans  cesse  agité,  d'une  toux  sèche  et 
stridente.  Il  est  baigné  d'une  sueur  visqueuse  et  fétide.  Ses  urines  sont  ammoniacales.  11  refuse 
tout  aliment  et  ne  boit  que  par  force  un  peu  de  lait.  Température  39''G, 

Je  prescris  toutes  les  deux  heures,  un  lavement  avec  0  gr.  035  d'acide  sulfhydrique   jour  et 

nuit. 

Le  28  au  matin,  je  trouve  l'enfant  très  abattu,  mais  calme   et  sans  sueur.   Il  tousse  moins,   sa 

température  est  de  38''(î.  A  l'auscultation,  à  droite,  le  râle  devient  plus  muqui-ux;  à  gauche,  le 

crépitant  est  plus  gros.  Pendant  la  nuit,  on  a  donné  six  lavements  qui  furent  très  bien   gardés. 

J'ordonne  de  les  continuer  toutes  les  deux  heures.  Je  recommande,  en  outre,  la  purée  de  viande 

crue  au  vin  de  Samos. 

Le  28  au  soir,  amélioration  sensible  ;  température  3î)o.  Le  malade  est  gourmand  de  la  viande  au 
vin.  Continuation  du  traitement  par  les  lavements.  | 

Le  29  malin,  état  satisfaisant  :  la  toux  devient  rare,  facile,  humide  ;  les  signes  stétoscopiques  >i 

s'atténuent;  le  râle  sibilant  disparaît. 
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Par  devant,  la  respiration  est  presque  normale,  un  peu  faible.  Par  derrrière,  le  râle  crépitant 
lait  place  au  sous-crépi  tant  et  muqueux  :  les  narines  ne  battent  plus,  vingt-six  inspirations;  tem- 
pérature 37°6  le  matin,  et  SO*'^  le  soir.  Le  petit  malade  a  trop  fêté  la  viande  au  Samos  ;  il  a  l'ébriété 
gaie,  s*endort  facilement.  Le  nombre  dès  lavements  est  réduit  à  six  par  jour,  point  la  nuit. 

Le  30  au  soir,  l'enfant  va  très  bien  ;  il  se  tient  assis  sur  son  lit  et  mange  seul  et  sans  aide,  du 
tapioca  au  lait  :  j'avouerai  qu'il  en  mettait  plus  sur  ses  joues  que  daoB  sa  bouche.  Température  37*6. 
A  l'auscultation,  les  bruits  sont  limités  aux  centres  pneumoniques  ;  c^est  le  râle  muqueux  à  grosses 
bulles.  La  toux  a  un  peu  augmenté,  mais  elle  est  pleine,  humide,  et  ramène  des  mucosités  blanches. 

Le  31  mars,  le  mieux  ne  s'est  pas  maintenu;  l'enfant  est  un  peu  abattu  ;  température 38o4.  Toux 
quinteuse.  respiration  accélérée,  un  peu  d'oppression .  Les  deux  foyers  pneumoniques  sont  en  état 
de  guérison  :  mais  â  gauche,  au-dessous  de  la  lésion^  est  apparu  le  râle  crépitant  fin,  dans  une  très 
petite  étendue.  Cette  nouvelle  pneumonie  ne  m'inspire  point  d'inquiétude  et  je  continue  six  lave- 
ments par  jour  à  0  gr.  035. 

!•'  avril,  état  général  bon,  température  37"6  ;  alimentation  comme  la  veille.  L'expectoration 
rëcojumenoe,  la  toux  quinteuse  me  fait  craindre  la  coqueluche  qui  sévit  dans  le  quartier.  Je  réduis 
à  quatre  le  nombre  des  lavements  et  je  prescris  un  mélange  de  sirop,  de  codéine,  d'ipéca  et  de 
polygala. 

2  avril,  Tamé^ioratiôn  continue  en  s'accentuant.  J'assiste  à  une  quinte  de  coqueluche,  atténuée, 
mais  bien  caractéristique.  A  force  de  questionner  la  mère,  j'apprends  que  six  semaines  avant  la 
maladie  l'enfant  avait  par  jour  environ  12  quintes  plu&  violentes.  Les  quintes  avaient  cessé  le  jour 
où  l'enfant  a  eu  les  frissons,  les  éternuements  et  l'éruption.  C'est  alors  que  sa  toux  s'était 
modifiée,  (i)  .     / 

Le  beau  temps  m'engage  à  faire  sortir  Tenfant.  Je  recommande  de  continuer  les  quatre  lave- 
ments par  jour,  mais  en  portant  la  dose  àO  gr.  05  d'acide  Sulfhydrique.  La  dernière  quinte  a  eu 
lieu  le  7  avril  et  l'enfant  s'est  rapidement  rétabli. 

XI«  OiisERVATioiî.  —  M.  Biéchy,  François-Xavier,  47,  rue  Terrusse,  âgée  de  37  ans,  lymphatique 
à  un  degré  élevé,  paludéen  en  1884  et  1887,  non  syphilitique,  menant  une  vie  sobre  et  très  régu- 
lière, est  sujet  aux  bronchites  suspectes.  II  a  eu  l'influenza  en  1890.  Depuis,  des  rhumes  plus 
nombreux  et  persistants  font  soupçonner  une  prédisposition  tuberculeuse  contre  laquelle  il  a  pris 
de  l'arsenic  pendant  plus  d'un  an. 

Le  19  février  1899,  il  a  un  frisson  prolongé  de  quelques  heures,  après  lequel  la  température 
est  montée  à  39*6.  11  s'ensuit  de  rabattement,  une  courbature  générale,  une  toux  opiniâtre,  une 
oppression  considérable  avec  43  respirations  à  la  minute.  Vomissement  biHeux;  aucun  point  de 
côté.  Absolument  rien  à  l'auscultation  et  la  percussion.  Je  fais  purger  avec  0  gr.  60  de  calomel  et 
prendre  3  grammes  d'alcoolature  d'aconit  en  24  heures. 

Le  20,  sous  l'influence  de  cette  médication  défervescente,  la  température  tombe  à  37*8  ;  la  toux 
persiste  ainsi  que  les  vomissements.  Je  perçois  dans  la  fosse  sous-épineuse  droite  de  la  respiration 
obscure  avec  percussion  normale  et  sans  point  de  côté.  L'inappétence  est  complète,  la  bouche  est 
fétide.  Fétidité  de  la  perspiration  cutanée,  stupeur,  obnubilation  du  sensorium.  Tout  cela  me 
prouve  qu'il  s'élabore  au  centre  du  poumon  droit  une  infection  formidable.  Pour  y  parer,  j'ordonne 
toutes  les  deux  heures  des  inspirations  de  0  gr.  05  d'acide  sulphydrique  et  cela  nuit  et  jour. 

Le  21  &u  matin,  les  vomissements  ont  cessé  ;  toux  moins  violente,  pas  de  point  de  côté. 
L'obscurité  du  poumon  droit  augmente  et  s'est  élargie  sans  fournir  de  signe  diagnostique,  38"  de 
température,  48  respirations  à  la  minute.  '^ 

Le  soir,  température  38°2.  Ma  prévision  de  pneumonie  infectieuse  se  confirme.  Je  perçois  dans 

(1)  Ceci  me  permet  d'établir  le  diagnostic  rétrospectif.  Ce  n'est  pas  la  rougeole  qui  a  déterminé  la 
broncho-pneumonie,  niais  la  coqueluche.  Le  21  avril,  sans  doute  à  la  suite  de  refroidissement,  est  survenu 
le  catarrhe  des  premières  voies,  qui  est  devenu  la  bronchite,  puis  la  bi'oncho-pneumonie  par  propagation. 
.J'ai  observé  fréquemment  la  suppression  des  quintes  quand  dans  la  coqueluche  arrive  une  complication 
pulmonaire,  après  la  guérison  de  laquelle  les  quintes  recommencent.  Lorsque  les >quintes  coexistent  avec  la 
ronchite  ou  la  broncho-pneumonie,  le  traitement  sulfhydrique  n'a  point  d'influence  sur  la  coqueluche, 
qu'après  guérison  entière  de  la  complication.  C'est  une  des  bizarreries  des  associations  microbiennes  qu'il 
faudra  étudier. 
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la  fosse  sous-épineuse  droite  le  râle  crépitant  moyen,  éloigné  ;  percussion   normale.  Je  porte  la 
dose  d'acide  suif  hydrique  à  0  gr.  10  toutes  les  deux  heures. 

Le  22,  température  :  39*  le  matin,  .IB'^  le  soir.  Le  râle  crépitant  est  bien  net, la  matité  est  perçue 
distinctement  à  la  percussion  forte;  en  frôlant, on  obtient  de  la  sonorité.  Cette  circonstance, jointe 
à  l'absence  de  point  de  côté  qui  est  le  signe  de  la  participation  de  la  plèvre  à  la  fluxion  de  poitrine, 
prouve  surabondamment  qu3  la  pneumonie  est  centrale,  comme  c'est  l'habitude  des  pneumonies 
infectieuses.  Les  symptômes  de  la  veille  sont  accentués,  délire,  abattement. 

Le  23,  température  :  38*8  le  matin,  39*4  le  soir.  Nuit  sans  sommeil,  délire  furieux.  Le  râle  crépi- 
tant occupe  toute  la  base  du  poumon.  Dans  la  fosse  sous-épineuse  et  au  sommet,  obscurité  absolue» 
souffle  tubaire.  Le  traitement  est  continué  et  de  plus  alcool  et  kola. 

Le  i4,  même  état.  Température  :  38*5  le  matin,  38*8  le  soir;  52  respirations.  Matité  de  haut  en 
bas,  absence  de  murmure  vésiculaire  et  du  souffle,  délire  calme. 

Le  25,  température  :  38°81e  matin,  39*2  le  soir.  Le  râle  de  retour  au  sommet, le  souffle  à  la  base. 
Le  26,  température  :  38*5  le  matin,  38*5  le  soir.  Délire  persistant  dû  à  la  participation  du  sommet 
à  la  pneumonie.  Pourtant  le  râle  de  retour  fait,  au  sommet,  place  au  murmure  vésiculaire.  Le 
m$dade  a  des  hallucinations.  Nous  ne  sommes  qu'au  sixième  jour  de  la  maladie,  qui  a  eu  deux 
poussées  successives  et  la  résolution  commence.  Néanmoins  l'entourage  murmure,  et  sans  néces- 
sité, en  sacriGant  aux  préjugés,  je  fais  appli(|uer  un  grand  vésicatoire  qui  est  d'ailleurs  utile  pour 
hâter  la  résolution. 

Le  27,  point  de  ten^pérature.  Respiration  :  30  à  la  minute.  Murmure  vésiculaire  en  haut,  râle 
mélangé  en  bas.  Retour  à  la  santé.  Cette  santé  reste  longtemps  chancelante.  Au  sommet  droit  la 
respiration  rude  et  l'expiration  prolongée.  La  percussion  sur  la  clavicule  retentit  en  arrière  d'un 
son  métallique.  Bien  que  la  convalescence  paraisse  franche,  l'état  du  poumon  est  suspecte.  Je  ne 
fais  pas  rechercher  le  bacille  de  Koch  :  cet  examen,  au  début,  étant  habituellement  négatif,  donne 
une  fausse  sécurité.  Une  oreille  bien  exercée  est  plus  sensible  au  début.  • 

Après  que  le  poumon  a  repris  son  élasticité,  le  sommet  reste  toujours  condensé.  Je  n'hésite  pas 
à  recourir  au  thermocautère  à  trois  reprises.  Le  traitement  sulfhydrique  est  suivi  par  quatre,  puis 
trois  séances  par  jour:  l'amélioration  se  fait  attendre. 

£n  mai,  le  malade  part  aux  Pyrénées  en  emportant  soq  inspirateur  et  U  revient  en  juin  en 
pleine  santé,  le  sonHnet  absolument  indemne. 

Je  n'ai  point  de  preuve,  mais  j'ai  la  conviction  que  la  tuberculose  a  été  écrasée  par  l'acide 
solfhydrique  in  ovo.  Pour  que  l'avenir  ne  nous  fournisse  pas  cette  preuve,  j'engage  mon  client  à 
reprendre  de  temps  en  temps  des  inspirations  sulfhydriques. 

Jusqu'à  présent,  il  a  suivi  mes  conseils.  Il  est  engoué  de  l'inspirateur;  il  a  passé  l'hiver  dernier 
avec  un  seul  rhume  qui  n'a  pas  dépassé  une  semaine  grâce  aux  inspirations  sulfhydriques  qu'il  a 
reprises. 

Dans  un  autre  cas  de  pneumonie  infectieuse,  bien  accentuée  et  plus  violente  encore, 
avec  hyperthermie  considérable  etcollapsus,  |a  résolution  a  été  obtenue  en  six  jours  en 
combinant  le  traitement  sulfhydrique  rectal  et  pulmonaire.  Le  sujet  robuste,  frappé  en 
pleine  santé,  est  rétabli  presque  sans  convalescence. 

De  toutes  les  infections,  la  plus  réfractaire  contre  les  antiseptiques  est  la  tuberculose. 
L'acide  sulfhydrique  en  vient  pourtant  ià  bout  en  combinant  les  lavements  avec  les 
inspirations.  Je  possède  une  belle  observation  d'un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d'impru- 
dences et  d'inconduite,  a  fait  trois  rechutes.  Il  s'en  est  tiré  non  «ans  peine  chaque  fois. 
Il  est  actuellement,  après  avoir  passé  l'hiver  en  travaillant,  pour  la  quatrième  fois  en 
voie  de  bon  rétablissement. 

Parmi  le  nombre  considérable  de  tuberculeux  que  je  traite,  il  y  en  a  un  tierd  environ 
qui  se  rétablissent  définitivement,  tout  en  restant  prédisposés  à  une  réinfection.  Un  second 
tiers  vivent  des  années  avec  leur  tuberculose.  Leur  existence  a  été  notablement  prolongée 
,et  rendue  supportable.  En  général,  le  tuberculeux  qui  se  nourrit,  qui  digère  et  éisacue 
bien  a  plus  de  chances  de  guérir.  Le  cas  le  plus  mauvais  est  la  tuberculose  aigtie,  fébrile. 
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chez  les  scrofuleux  ou  les  déchus  organiquement.  Prise,  même  au  début,  elle  résiste  au 
traitement  et  le  malade  baisse  malgré  tous  les  soins.  La  sulfhydrothérapie  a  déjà  gagné 
beaucoup  de  terrain  ;  elle  est  perfectible  encore  et  certainement  elle  fera  pour  les  tuber- 
culeux plus  que  n'importe  quel  traitement.  C'est  un  médicament  de  la  cause;  elle  n'exclut 
pas  d'autres  moyens  thérapeutiques  et  bénéficie  souvent  dé  leuij  association. 

Xlle  Observation.  —  M.  Trinquet,  Joseph,  âgé  de  cinquante  ans,  2,^  rueEydoux.  Petit  de  taille, 
mince  et  frêle, -d'un  tempérament  lymphatico-nerveux,  toussait  et  crachait  depuis  plus  de  dix  ans; 
il  s'enrhumait  fréquemment  et  ne  voulait  jamais  se  soigner,  menant  une  vie  très  active  et  ne 
s'écoutant  pas.  C'est  à  peine  si  l'an  dernier  il  ^e  permit  de  l'ausculter.  Il  portait  au  sommet 
gauche  une  lésion  au  premier  degré  ;  les  craquements^  l'expiration  prolongée,  la  pectoriloquie  et 
le  retentissement  exagéré  du  bruit  de  choc  sur  la  clavicule.    . 

Au  mois  de  septembre,  il  a  contracté  une  pneumonie  aigue^  simple;  c'est  en  haut  du  lobe  infé- 
rieur gauche  qu'elle  est  localisée.  Le  sommet  présentait  les  signes  de  la  tuberculose  4éjà  plus 
avancée  ;  par  au  craquement  dans  la  fosse  sous-épineuse  s'étaient  joints  quelques  bulles  de  râle 
sou^-crépitant  contre  le  rachis. 

La  pneumonie  tut  traitée  par  la  sulfhydrothérapie  et  s'est  comportée  très  simplement.  Au  bout 
de  huit  jours  par  résolution  franche  sans  vésicatoire.  C'est  dans  la  convalescence  de  la  pneumonie 
que  la  iuberculosè  stimulée  par  l'association  a  fait  du  progrès.  Non  seulement  le  râle  sous-crépitant 
du  sommet  s'est  étendu,  mais  un  nouveau  foyer  s'est  localisé  au  siège  de  la  pneumonie.  La  nature  de 
la  toux  et  l'expectoration  ont  été  modifiées  ;  les  crachats  étaient  ronds,  muco-purulents.  Le 
manque  de  forces  et  les  suburs  ont  fini  par  convaincre  mon  malade  qu'il  était  urgent  de  se  soigner. 
Pendant  la  pneumonie,  il  faisait  une  séance  d'inspirations  sulfhydriques  à  0  gr.  05  toutes  les 
d^ux  heures  pendant  le  jour.  Après,  j'ai  conseillé  d'en  faire  quatre  par  jour  et  j'ai  fait  prendre 
les  amers  toniques  et  analeptiques. 

Ce  traitement  a  été  suivi  presque  régulièrement  pendant  deux  mois.  Au  mois  de  novembre,  le 
sommet  gauche  ne  présentait  aucun  râle  ni  craquement,  seulement  un  peu  de  condensation  du 
parenchyme  pulmonaire.  Inspiration  prolongée  et  retentissement  du  choc.  Dans  le  foyer  inférieur, 
le  râle  sous-crépitant  persistait  encore.  Le  traitement  fut  discontinué,  puis  repris  au  mois  de 
décembre,  mais  irrégulièrement. 

En  février,  le  sommet  est  absolument  revenu  à  l'état  normal.  A  la  base,  toujours  quelques 
bulles  de  râle  sous-crépitant.  J'exhorte  le  malade  à  reprendre  ses  inspirations  qu'il  a  interrompues. 
Il  a  d'ailleurs  repris  des  forces  et  son  état  habituel  de  santé.  L'expectoration  est  muqueuse,  rare, 
la  toux  insignifiante.  , 

Actuellement,  il  n'y  a  rien  dans  le  sommet;  à  la  base  une  zone  où  la  respiration  est  faible,  mais 
pas  une  bulle  de  râle.  L'état  général  est  parfait.  Le  malade  a  fait  en  tout  à  peu  près  450  séances 
d'inspiration.  Il  a  passé  l'hiver  sans  contracter  un  rhume,  et  certainement  il  guérirait  s'il  voulait 
dti  temps  en  temps  faire  quelques  séances  d'inspirations  sulphydriques. 

La  paresse  et  la  négligence,  voilà  l'ennemi  principal  des  tuberculeux  qui  ne  veulent  pas  com- 
prendre que  dans  la  persévérance  seule,  ils  trouveront  le  succès. 

Pendant  que  la  tuberculose  chronique  guérit  avec  difficulté  par  Ift'sulpfydrothérapie, 
que  la  tuberculose  aiguë  y  est  réfractaire,  la  tuberculose  suraigue,  la  granulie  ,  la 
phtisie  galopante  guérissent  avec  presque  la  même  faodlité  que  les  fièvres  typhoïdes. 
Cela  tient  à  ce  que  dans  la  granulie,  le  bacille  de  Koch  évolue  seul;  dans  la  phtisie  com- 
mune il  est  associé  avec  les  saprophytes  banals.  Dans  la  phtisie  aiguë,  il  doit  être  en 
association  avec  une  autre  bactérie  spécifique. 

N'a-t-on  pas  prématurément  rayé  la  scrof oie  des  cadres  nosologiques  ? 

En  tous  cas,  les  recherches  ultérieures  devront  nous  éclairer  sur  la  cause  de  cette 
résistance  de  la  tuberculose  fébrile,  aiguo.  L'ennemi  connu  sera  près  d'être  combattu. 


r^ 


MEDICO-CUIRURGICALE 


408 


•  * 

'      ■;:.< 


wm 


COMPTE  RENDU  DES   SÉANCES 


'*!'3 


ns  LA 


SOCIÉTÉ  DE  THERAPEUTIQUE 


(Séance  du    î 3  juin  1900) 


V 


Présidence    de    M.    Huchard 


M.  BoifjKAV  présente  une  note  conceriiant  la  thermalité  des  eaux  minérales. 

La  médication  hydrominérale  basée  sur  les  données  scientifiquesde  jouren  jour  plus  précises, 
a  conquis  eh  ces  dernières  années  une  place  importante  en  thérapeutique.  Le  traitement  s'effectue 
non  seulement  périodiquement  par  une  cure  déterminée  dans  le  lieu  d'origine  de  Teau  ordonnée 
par  le  médecin,  mais  elle  se  poursuit  d'une  façon  continue^  loin  des  sources,  par  l'usage  journa- 
lier dans  l'alimentation  de  Peau  embouteillée.  ^  dehors  de3  propriétés  curatives  uniquement 
attribuables  au  chimisme  des  eaux,  il  est  incontestable  que  des  actions  physiques,  particulière- 
ment la  thermalité,  jouent  un  rôle  très  appréciable.  Quant  aux  actions  électriques  que  certains 
auteurs  ont  signalées,  il  est  certainement  bon  de  faire  quelques  réserves  à  leur  sujet,  jusqu'à  ce 
que  des  expériences  plus  exactes  aient  établi  d'une  façon  certaine  Pexistence  de  ces  phénomènes 
placés  ou  non  sous  la  dépendance  de  la  thermalité. 

On  conçoit  donc  logiquement  que  dans  une  station  hydrominérale,  les  sources  dont  la  tempé- 
rature est  la  plus  élevée  jouissent  d'une  prédilection  marquée,  non  pas  au  point  de  vue  de  leur 
saveur  qui  est  généralement  peu  agréable,'  mais  surtout  en  raison  des  vertus  qu'on  leur  attribue 

Ce  qui  nous  parait  inexplicable,  c'est  que,  tout  au  contraire  de  ce  qui  se  passe  au  lieu  d'origine, 
lorsqu'il  s'agit  d'utiliser  les  mêmes  eaux  loin  des  sources,  c'est-à-dire  les  eaux  embouteillées,  le 
médecin  préconise  généralement  l'usage  des  eaux  originairement /ro»de5. 

Cette  variation  dans  le  cours  de  la  médication. hydro-minérale  entraine  l'examen  de  la  question 
suivante  :        *  ^ 

*  Les  eaux  originairement  chaudes  perdent-elles  leurs  propriétés  curatives  avec  la  perte  de  leurs 
calories  naturelles  et  deviennent-elles  de  ce  fait,  de  qualité  inférieure  aux  eaux  originairement 
froides  appartenant  au  môme  bassin  hydro-minéral  ? 

L'auteur  a  recherché  si  les  faits  scientifiquement  observés  en  dehors  des  observations  exclu- 
sivement médicales  justifiaient  ou  non  cette  opinion. 

Parvenues  à  un  certain  degré  de  température,  les  eaux  remontant  à  la  surface  sous  diverses 
influences,  soit  en  suivant  une  fracture  unique,  soit,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  général,  en  se  répan- 
dant dans  des  fissures  latérales  qui,  elles-mêmes,  peuvent  se  subdiviser  en  un  certain  nombre  de 
filons  allant  s'épandre  vers  la  surface  du  sol  dans  les  conditions  les  plus  diverses  :  les  filons  les 
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plus  directs  donnlnt  les  griffons  à  la  température  la  plus  élevée,  les  autres  sont  plus  ou  moins 
refroidis  par  leur  circulation  dans  des  régions  souterraines  voisines  du  sol»  d'autres  encore 
émergent  dans  des  dépressions  du  sol,  occupées  par  des  cours  d'eau  superficiels,  par  des  nappes 
phréatiques  (puits)  dans  lesquels  ils  se  perdent. 

L'abaissement  naturel  de  la  température  doit  donc  avoir  pour  cause  :  soit  un  plus  long  séjour 
de  Teau  dans  les  minces  fissures  près  du  sol,  soit  un  plus  long  trajet  effectué  dans  les  roches  rela- 
ps,  •  tivement  superficiellesi  soit  un  mélange  avec  les  eaux  étrangères  froides  de  nappes  souterraines 
voisines  de  la  surface  du  sol,  lesquelles  peuvent  être  contaminées. 

De  l'ensemble  de  ces  faits  on  doit  conclure  que  dans  un  bassin  hydro-thermo-minéral,  l'eau  qui 
s'épanche  à  la  surface  du  sol  avec  la  température  la  plus  élevée,  ainsi  que  les  griffons  à  tempéra- 
.  ture  voisines  constituent  les  types  les  plus  purç  de  ce  bassin. 

Les  eaux  chaudes  sont  donp,  au  point  de  vue  géologique,  chimique  et  bactériologique,  les  types 
f  \  lès  plus  parfaits  des  eaux  d'un  même  bassin  hydro-thermo-minéral.  Embouteillées  avec  soin,  elles 

ne  perdent  aue  leur  chaleur,  tout  en  conservant  généralement  leur  intégrité  à  un  degré  supérieur 
aux  eaux  frotdes  qui  ne  sont  que  leurs  dérivées  et,  qui,  après  avoir  qiuitté  le  filon  princpial,  ont 
circulé  dans  le  sol  et  se  sont  refroidies  dans  des  conditions  mal  connues  et  souvent  de  nature  à 
altérer  leur  intégrité  originelle.  La  perte  de  la  température  est  donc  la  même,  qu'elle  se  produise 
dans  la  bouteille  ou  dans  les  fissures  des  roches  superficielles  et  il  est  plus  que  probable  que  les 
propriétés  curatives  doivent  persister  aussi  bien  dans  un  cas  que  dans  un  autre,  avec  cette  garan- 
tie toutefois  que  les  eaux  chiudes  embouteillées  sont  plus  originairement  pures  que  les  eaux 
froides. 

M.  Leqendr^  présente  une  note  concernant  la  classification  des  dyspepsies.  Les  classifications  et 
théories  pathogéniques  Jouent  un  rôle  très  restreint  dans  le  traitement  des  dyspepsies,  et   les^ 
discussions  entre  les  auteurs  qui  ont  étudié,  au 'point  de  vue  chimique,  la  sécrétion  stomadale, 
^  échappent  à  la  compétence  du  praticien.  L'orateur  a  fait,  maintes  fois,  procéder  à  des  analyses  de 

suc  gastrique,  mais  il  avoue  qu'au  point  de  vue  thérapeutique,  les  résultats  obtenus  ont  donné 
peu  d'éclaircissements.  Au  point  de  vue  du  pronostic,  ces  recherches  présentent  un.iDtérél  plus 
grand.  , 

La  classification  d'Albert  Robin,  basée  sur  l'hyposthénie  et  Thypersthénie  reste  dans  le  vague, 
car  ces  deux  termes  sont  difficilement  définissables  :  cet  auteur  aboutit  d'ailleurs  à  la  polyphtr- 
macie,  alors  que  tous  ceux  qui  se  sont,  dans  ces  derniers  temps,  occupés  de  la  dyspepsie  stomacale, 
ont  pour  tendance  de  prescrire  aussi  peu  de  médicaments  que  possible.  L'orateur  proteste  contre 
la  légende  qui  attribue  à  Bouchard  l'emploi  du  régime  sec  :  ce  dernier  auteur  n'a  jamais  préconisé 
que  la  diminution  des  liquides,  et  il  a  fait  entrer  dans  la  pathogénie  to  notion  de  l  tutointoxica- 
tion  intestinale,  actuellement  admise  par  tout  le  monde.  '^         , 
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Maladies  générales 
non  infectieuses  et  Intoxications 

D'    QHÀIIIVAHT 

Professeur  agrégé  à  la  ÎPaculté  de  Médecine 

Considérations  snr  nn  cas  gravo  do  morphi- 
cocalnomanie  par  le  D''  Paul  Solliir,  {Progrès 
Médical,.i^msii  4900).  —  Ce  cas  est  intéressant 
à  plusieurs  points  de  vue:  il  s'agit  d*un|niédecin, 
âgé  d'une  quarantaine  d'années  qui,  pour  lutter 
contre  la  fatigue  que  lui  donnait  sa  clientèle, 
contracta  l'habitude  de  la  morphine.  Ayant  dé- 
buté par  un  centigramme,  il  arriva,  au  bout  de 
trois  ans  à  2  et  3  grammes.  Pour  se  débarrasser 
de  sa  morphinomanie,  il  eut  recours  à  la  cocaïne 
et  devint  cocaïnomane  (2  gr.  de  cocaïne  par 
jour),  sans  pour  cela  cesser  de  rester  morphi- 
nomane (2  gr.  de  morphine  par  jout).  Dès  le 
début  de  l'ingestion  delà  cocaïne, il  y  eut  aggra- 
vation des  accidents.  Des  hallucinations  de  la 
.vue  apparurent,  des  idées  de  persécution  com- 
mencèrent. Le  malade  eut  alors  recours  aux 
voyages,  voyant  l'insuccès  des  ses  tentatives 
par  la  méthode  substitutive  ;  ceux-ci  se  mon- 
trèrent aussi  inefficaces,  il  entra  dans  une  mai- 
son de  santé;  il  fut  soumis  a  la  méthode  lente; 
le  malade  sortit  non  sevré  ;  il  arriva  à  augmen- 
ter ses  doses. de  morphine  (0  gr.  TiO  )  par 
jour,  et  aussi  ses  doses  de  coeertne  (4  à  (\ 
grammes).  Enfin  une  crise  d'anémie  survint  et 
on  s'aperçut  que  le  malade  avait  plus  de  50  cen- 
tigrammes d'albumine. 

11  se  décida  alors  à  se  faire  traiter  par  M-.  Sel- 
lier :  il  avait  alors  des  troubles  de  la  marche, 
des  déviations  du  tronc  :  ses  pieds  étaient  œdé- 
matlés^  le  cœur  battait  iOO  pulsations  à  la  mi- 
nute. La  teneur  du  sang  en  oxyhémoglobine 
était  seulement  de  4,5.  Les  nuits  étaient  agitées 
par  des    cauchemars    et    des   hallucinations 


visuelles.  Le  lendemain  do  son  entrée,  le  ma* 
lade  n'eut  que  0  gr.  70  de  morphine  ot 
pas  de  cocaïne,  il  fut  purgé,  mis  au  régime 
If  été,  une  purgation  de  i  gramme  de  calomel 
fut  administrée.  Cinq  jours  après  la  dose  quoti- 
dienne de  morphine  était  abaissée  à  22  centi- 
grammes, puis  supprimée.  Pendant  le  sevrage 
les  troubles  présenté^  n'eurent  rien  de  spécial, 
le  cœur  n'eut  aucune  irrégularité  :  on  administra 
dans  les  deux  premières  nuits  du  sevrage  des 
douches  chaudes  alternant  avec  les  bains  chauds 
de  cinq  minutes.  L'appétit  ne  tarda  pas  à  repa- 
raître au  bout  de  quelques  jours.  Deux  mois 
après,  l'augmentation  du  poids  était  de  22  kilogs  : 
cependant  la  teneur  du  sang  en  hémoglobine 
n'était  que  de  9,5.  Ce  dernier  fait  explique 
pourquoi  après  le  sevrage  les  malades  ont  ton^ 
dance  à  se  fatiguer  au  moindre  effort. 

P.  .Sainton. 

Lo  traitomont  dn  rhnmatismo  à  THôpital 
do  New-Tork,  par  Uughu  Datlon,  {Médical 
Record,  7  avril  1900).  -^  Dans  le  rhumatis- 
me articulaire  aigu,  à  la  période  d'épanouis- 
sement des  symptômes,  le  repos  au  lit,  le  régi- 
me lacté  sont  naturellement  employés.  Comme 
dans  les  autres  formes  de  rhumatisme,  l'état 
de  l'intestin  est  surveillé  avec  soin  :  les  eaux 
minérales  alcalines  sont  prises  abondamment. 
A  l'intérieur  on  donnera  le  salicylate  de  soude  : 
s'il  existe  des  symptômes  d'intolérance,  il  faut 
associer  chaque  dose  donnéeavecle  bromure  de 
sodium. L'auteur  a  observé  deux  cas  dans  lesquels 
le  salicylate  de  soude  a  été  la  cause  d'accidents 
délirants.  Si  le  salicylate  de  soude  est  mal  sup- 
porté par  l'estomac,  on  peut  l'administrer  par 
le  rectum  ou  lui  substituer  le  salol.  On  se 
trouvera  bien  de  faire  en  même  temps  des 
applications  locales  de  salicylate  de  méthyle, 
pas  dessus  des  vésicatoires. 

L'anémie  sera  combattue  par  le  fer,  l'arsenic, 
la  strychnine  et  l'huile  de  foie  de  morue .   Si 
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rhyperpyrexie  résiste  au   salicylate,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  avoir'Tecours  aux  bains  tièdes. 

Dans  les  cas  de  rhumalisnae  subaigu,  les  doses 
de  salicylate  seront  moindres.  Les  alcalins  et 
les  iodures  constituent  la  base  du  traitement. 
L'épanchement  liquide  sera  combattu  par  les 
vésicatoires  et  la  teinture  d'iode  ;  les  infiltra- 
tions périarticulaires  par  les  bains  locaux  d'air 
chaud  qui  amènent  une  grande  diminution  de 
Fempàtement  et  de  la  raideur. 
'  Le  rhumatisme  chronique  est  justiciable  de 
riodure.  de  l'eau  de  Vichy,  du  fer,  de  l'arse- 
nic, etc.,  et  d'un  régime  abondant. 

Contre  le  rhumatisme  articulaire,  l'auteur  em- 
ploie le  salicylate  de  soude,  le  salol,  laphé- 
nacétine  à  l'intérieur.  Les  moyens  externes 
qu'on  peut  lui  opposer  sont  l'onguent  bella- 
donné,  le  salicylate  de  méthyle.  les  pointes  de 

feu.       '  „       ,  .  j 

En  terminant,  l'auteur  insiste  sur  1  emploi  de 

l'association  du  bromure  de  sodium  au  salicy- 
late de  soude,  qui  permet  de  combattre  les 
symptômes  cérébraux  et  d'administrer  de  lar- 
ges doses  ;  sur  le  traitement  par  le  bain  d'air 
chaud  dans  les  formes  subaiguës  et  chroniques 
et  la  grande  valeur  de  Tapplication  locale  du 

salicylate  de  méthyle. 

P.  Saiiton. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Wôrlholl  récidi- 
vante avec  hématuries  lors  de  la  dernière  at- 
teinte, par  E.  AussET  (Echo  médical  du  Nord, 
^26  mai  liJOO).  —  A  propos  de  ce  cas,  l'auteur 
rappelle  comment  il  traite  le  purpura.  Pour  lui, 
il  convient  dans  tous  les  cas  de  cette  affection 
d'imposer  le  repos  au  lit.  Faute  de  cette  précau- 
tion, on  expose  les  malades  à  des  rechutes  ou  à 
des  aggravations.  Le  tube  digestif  sera  désin- 
fecté avec  soin  par/  un  dose  purgative  de  calo- 
mel  et  les  jours  suivants  par  quelques  centi- 
grammes de  salol.  Le  traitement  sera  complété 
par  des  lavements  froids  agissant  â  la  fois 
commet  diurétiques  et  comme  cholagogues. 
Contre  les  hémorragies  des  muqueuses,  on 
aura  recours  à  l'ergotine  et  à  Teau  do  Rabel. 
Les  accidents  disparus,  les  toniques  seront 
prescrits,    pour    compenser    l'affaiblissement 

résultant  des  pertes  de  sang. 

A.  Benoit. 

Balnéothérapie  de  l'obésité  {AUg,  Wiener 
med.  Zeitung,  8  mai  4900),  le  P'  Kisch  a  fait, 
au  congrès  balnéologique  autrichien,  à  Raguse, 
une  communication  dans  laquelle  il  recom- 
mande spécialement  aux  médecins  des  villes 
d'eaux  de^  porter  toute  leur  attention  sur  la  dé- 
perdition en  albuminoïdes.  Le  patient  qui  suit 
une  cure  dans  une  station  alcalino-saline,  ne 
doit  perdre  que  de  la  graisse  et  l'on  doit  sans 


cesse  contrôler  ses  échanges  organiques.  Les 
eaux  iodées  ne  sont  pas  utilisables  pour  le  trai- 
tement de  l'obésité,  car  elles  favorisent  le  mou- 
vement de  dénutrition  en  général.  Les  obèses 
anémiques  se  trouveront  bien  des  eaux  ferru- 
gineuses carbonatées  et  acidulées. 

En  tous  cas,  il  faut,*  plus  que  par  le  passé, 
soumettre  l'obèse  à  une  expérimentation  minu- 
tieuse concernant  tous  les  échanges  organiques, 
l'azote  ingéré,  assimilé,  éliminé,  la  pression 
sanguine,  etc. 

Les  bains  fortement  chargés  d'acide  carbo- 
nique, donnés  à  40,  4S"  C.  exercent  une  action 
indéniable  sur  l'élimination  de  la  graisse,  sur- 
tout si  le  bain  est  suivi  d'une  sudation  ou  d'une 
promenade  prolongée.  Mais  une  condition  sine 
qua  non  de  réussite  consiste  dans  l'intégrité  du 
muscle  cardiaque,  que  cette  dernière  méthode 
soumet  à  un  travail  exagéré.  On  observe,  en 
effet,  à  la  suite  de  ces  bains  chargés  d'acide 
carbonique,  une  augmentation  très  marquée  de 
la  pression  sanguine^  un  ralentissement  du 
pouls  et  une  accentuation  marquée  des  bruits 
du  cœur.  Les  bains  salins  et  les  bains  qui  irri- 
tent la  peau  présentent  une  action  analogue,, 
mais  moins  accentuée. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  la  balnéothérapie  de 
l'obésité  représente  une  médication  spécifique 
de  ce  trouble  de  nutrition  :  elle  ne  constitue 
qu'un  élément  accessoire,  la  base  du  traitement 
consistera  toujours  dans  le  régime  alimentaire 
et  le  travail  musculaire. 

E.  VOGT. 


Chirurgie   générale 

D'   BCROIT 

Ancien   interne    des   hôpitaux 

Ligature  de  l'aorte  par  erreur  {Société  de 
chirurgie,  2  mai  4900),  par  M.  Tilladx.  —  L'au- 
teur communique  le  cas  d'un  anévrysme  diffus 
consécutif,  qui  remplissait  toute  la  fosse  iliaque 
gauche  et  nécessita  la  hgature.  Or,  celle-ci,  pla- 
cée le  plus  haut  possible  sur  le  tronc  faisant 
suite  au  sac  anévrysmal,  tomba  non  sur  l'ilia- 
que primitive,  mais  sur  Vaorie,  ainsi  qu'il  fut 
possible  de  le  constater  à  l'autopsie.  Le  malade 
en  effet  succomba  le  trente-neuvième  jour,  après 
avoir  présenté  une  nouvelle  augmentation  de  sa 
tumeur.  Le  curieux  de  cette  observation,  c'est 
que  le  membre  inférieur  gauche  ne  présenta 
pendant  quarante  jours  aucun  trouble. 

A.  Benoît. 
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Sature  des  vaisseaux  et  des  nerfs  {29^  Congrès 
allemand),  par  M  .Payb  (de  Gratz).  Intéressantes 
expériences  couronnées  de  succès  chez  le  chien, 
et,  pour  ce  qui  concerne  les  nerfs,  chez  l'homme 
lui-même.  Nous  connaissions  déjà  la  suture, 
bout  à  bout  des  gros  vaisseaux  artériels,  voici 
un  perfectionnement  notable  de  technique  à  si- 
gnaler. L'auteur  a  choisi  des  tubes  de  magné-^ 
sium,  munis  d'une  rainure  circulaire.  On  glisse 
l'un  de  ces  tubes  dans  le  bout  périphérique,  on 
retrousse  l'extrémité  du  vaisseau  sur  le  tube  et 
on  la  fixe  par  une  première  ligature.  On  intro- 
duit ensuite  le  tube  dans  le  bout  central,  que 
l'on  attire  jusqu'à  ce  que  les  tuniques  internes 
se  recouvrent  sur  une  surface  suffisante.  11  ne 
reste  plus  qu'à  lier  de  nouveau.  Opération  ra- 
pide et  résorption  dans  les  tissus  organiques 
du  magnésium,  en  trois  semaines  environ,  pour 
un  tube  de  0  gr.  10  centigr.  Procédé  analogue 
pour  les  nerfs. 

A.  Benoit. 

Suture  de  la  carotide  interne  {Société  de 
méd.  dç  Berlin,  7  mai  1900).  —  M.  Gluck  pr^ 
sente  une  femme,  chez  laquelle  il  a  du  suturer 
la  carotide  interne,  dans  les  conditions  sui- 
vantes :  La  patiente,  atteinte  d'un  cholestéatome 
de  l'oreille,  eut,à  la  suite,  un  érysipèle  compliqué 
de  thrombo'phlébite  de  la  veine  jugplaire,  avec 
accidents  méningi tiques  graves.  Il  fallut  résé- 
quer l'os  pétreux  et  mettre  à  nu  la  dure-mère, 
le  sinus  transverse  et  le  golfe  de  la  jugulaire. 
Pendant  l'excision  du  fragment  veineux  inté- 
ressé, la  carotide  fut  blessée  et  réunie  immé- 
diatement avec  des  points  de  suture.  Sauf  une 
paralysie  faciale  complète  du  côté  opéré,  la 
malade  s'est  parfaite^tient  rétablie.  Gette  inter- 
vention constitue  un  progrès  indéniable.  Le 
jour  n'est  peut-être  pas  éloigné,  où  nous  aurons 
à  enregistrer  la  suture  bout  à  bout  d'un  vais- 
seau ^de  cette  importance,  comme  on  l'a  déjà 
fait  avec  succès  pour  l'artère  axillaire. 

A.  Benoit. 

Résultats  éloignés  de  la  gastrostomie^  par 
M.  Second  {Société  de  chirurgie,  9  mai  1900).  — 
L'A.  a  fait  une  bouche  stomacale,  âgée  aujour- 
d'hui de  16  ans,  pour  rétrécissement  de  l'œso- 
phage. Get  orifice,  après  avoir  donné  des  acci- 
dents par  digestion  de  la  peau,  à  cause  de  ses  di- 
mensions excessives  finit  par  se  rétrécir  considé- 
rablement et,  comme  il  était  placé  suffisamment 
près  du  cardia,  toute  incontinence  a  disparu 
aujourd'hui  par  rétraction  du  trajet  fistuleux, 
sans  que  la  nouvelle  fonction  soit  compromise. 

A.  Benoit. 

Anastomoses  du  tube  digestif  (29°  Congrès 
allemand).  M,  Credé  (de  Dresde),  mécontent  des 


procédés  de  gastro-entérostomie  actuellement 
en  usage  propose  un  appareil  anastomotique  à 
plaques  pour  application  latérale, avec  boule  d'ar- 
gent pour  faciliter  l'élimination,  qui  est  loin  de 
réaliser  une  simplification  de  technique,  malgré 
les  succès  dont  se  targue  Tinvenleur.  MM.  Lind- 
NER  (de  Berlin),  Krolein  et  Von  Hack  (de  Vienne), 
lui  opposent  des  statistiques  sans  nul  décès, 
obtenues  soit  avec  la  méthode  de  Woller,  soit 
avec  la  méthode  de  gasiro-entérostomie  de  Von 
Hacjcer. 
•  ^  A .  Benoit. 

Traitem3nt  chirurgical  du  prolapsus  du  rec- 
tum {Académie  de  médecine,  4«'-8  mai  1900).  — 
M.  Dëlorme  a  institué  avec  succès  le  traitement 
suivant  contre  le  prolapsus  rectal,  que  celui-oi 
soit  simplement  muqueux  ou  total  :  faire  ra6/a- 
tion  de  la  muqueuse  seule,  excision  qui  peut 
aller  jusqu'à  20  ou  30  centimètres  de  longueur, 
et  suturer  au  pourtour  de  l'anus  les  lèvres  de  la 
muqueuse  excisée.  Veiller  à  Idiconstipation  abso- 
lue des  opérés  pendant  quelques  jours,  pour 
obtenir  une  cicatrisation  parfaite.  Cette  opéra- 
tion convient  à  l'adulte  comme  à  l'enfant. 

A.  Benoit.    ^ 

Traitement    de    la   torsion   de   l'S    iliaque 

(29e  Congrès  allemand),  par  M.  SteTxheil.  — 
Lorsque  le  voLvulus  de  l'S  iliaque,  après  avoir 
été  opéré,  récidive,  il  faut  suivre  la  conduite 
qui  a  réussi  à  l'opérateur,  c'est-à-dire,  réséquer 
purement  et  simplement  l'S  iliaque.  La  guérison 
est  assurée.  Si  le  mésentère  de  la  partie  infé- 
rieure ne  prête  pas  à  la  résection,  il  faut  se 
résigner  soit  à  implanter  le  colon  transverse 
dans  l'orifice  anal,  soit  à  faire  un  anus  contre 
nature. 

A.  Benoit. 

Incisions  nouvelles  pour  aborder  l'appendice 
cœcal,  par  George  Fowler  (de  New-York),  The 
médical  News,  3  mars  1900.  —  L'auteur,  repro- 
chant aux  méthodes  actuelles  de  ne  pas  ménager 
suffisammen  t  la  paroi  abdominale  et  de  ne  fournir 
qu'une  ouverture  étroite  pour  les  manœuvres  à 
effectuer  dans  les  recherches  de  l'appendice,  a 
institué  une  technique  opératoire  différente, 
qui  ménage  en  outre  les  vaisseaux  et  les  nerfs  : 
Ùinciswn  de  la  peau  est  dirigée  de  façon  à  ré- 
pondre à  la  règle  suivante,  résultat  de  ses 
recherches  :  au  lieu  d'adopter  la  ligne  de  Clado, 
sur  le  bord  externe  du  muscle  droit,  il  convient 
au  contraire,  en  raison  des  variations  de  lar- 
geur de  ce  muscle,  de  placer  le  centre  à  l'inter- 
section de  la  ligne  horizontale  allant  d'une  épine 
iliaque  A.  S.  à  l'autre,  avec  la  ligne  verticale 
qui  se  tient  au  milieu  de  l'espace  t^ompris  entre 
l'épine  A.  S.  droite  et  la  ligne  médiane.  Le  chi- 
rurgien doit  donc  faire  un  lambeau  triangulaire 
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en  commençant  la  diTîsion  de  la  peau,  au-des-  i 
sus  de  la  saillie  de  Tépine  iliaque  A.  S.  droite, 
pour  aller  korizontalement  vers  le  bord  externe 
du  muscle  droit  et  redescendre  en  angle  arrondi, 
le  long  du  bord  externe  de  ce  muscle,  jusqu'à 
une  distance  variable  avec  les  cas. 

Une  fois  (es  tissus  superficiels  rétractés^ 
l'aponévrose  du  muscle  oblique  externe  appa- 
raît. Deux  rétracteurs  placés  en  bas  et  en  haut 
découvrent  bien  ^  cette  aponévrose.  On  l'incise 
de  haut  en  bas  dans  la  direction  de  ses  fibres 
et  sur  toute  la  hauteur  de  la  portion  découverte.  • 
En  ajoutant  deux  rétracteurs,  l'un  à  droite^  l'au- 
tre h  gauche,  on  expose  Taponévrose  du  mus- 
cle droit,  que  l'on  ouvre  également  dans  la 
direction  des  fibres  ;  le  muscle^  droit  et  l'artère 
épigastrique  avec  ses  veines  sont  ensuite  rétrac- 
tés fortement  vers  la  ligne  médiane,  la  lèvre 
externe  de  rinciaion  étant  prise  dans  le  rétrac- 
teùr.  On  a  dès  lors  un  assez  vaste  espace  trans-. 
verse  sur  l'oblique  Interné  et  le  fascia  périto- 
iiéal.  On  fait  à  ce  moment  l'inciâion  du  feuillet 
postérieur  du  muscle  droit,  laissé  découvert  par 
la  rétraction  de  ce  muscle,  mais  dans  une  direc- 
iion  transverse,  ainsi  que  pour  les  fibres  du  muscle 
sous-jacent.  Le  cœcum  est  ainsi  largement  dé- 
couvert à  la  base  de  son  appendice. 

La  suture  comprendra  donc  une  ligne  pro- 
fonde transversale,  comme  l'incision  et  une 
ligne  superficielle,  verticale  ou  plutôt  oblique, 
dans  laquelle  les  feuillets  dé  l'aponévrose  cTu 
muscle  droit  seront  suturés  sans  interposition 
du  muscle,  pour  ne  pas  entraver  leur  réunion. 
Le  catgut  est  la  meilleure  substance  à  employer 
(Kangaroo).  Les  avantages  de  cette  méthode 
sont  :  I 

a)  accès  large  sur  la  région,  propice  aux  ma- 
nipulations nécessaires  ; 

6)  les  rtsques  de  hernie  chirurgicale  sont 
conjurés  et  la  réunion  assurée  p^r  l'absence  de 
tissu  cicatriciel  entre  les  muscles  divisés. 

c)^La  conservation  des  vaisseaux  nourriciers 
et  des  nerfs. 

A.  Benoit. 

Greffe  osseuse  ponr  psendodarthrose  du  ti- 
bia (29'  Congrès  allemand).  —  M.  Grosse  (de 
Halle),  communique  un  cas  où^  tout  ayant 
échoué,  on  put  obtenir  la  consolidation  d'une 
pseu  darthrose  du  tibia,  en  implantant  entre 
les  fragments  un  morceau  de  tibia,  venant  d'un 
membre  amputé  et  stérilisé  à  l'eau  bouillante. 
Organisation  parfaite  de  ce  fragment,  vérifiée 
par  là  radiographie. 

A.  Benoit. 

Traitement  des  cancers  inopérables  (29<^  Con- 
gres de  la  Soviétè  allemande  de  chirurr/ie,  Berlin, 
\8-îl  avril  1900).  —  D'après  le  D*  Czerny,  il  reste 
environ  75  0/0  des  cas  de  cancer  qui  ne   sont 


pas  opérables,  malgré  tous  les  progrès  de  la . 
technique  chirurgicale.  Parmi  ces  malades  la 
plupart  abandonnent  •  pour  diverses  raisons 
leur  médecin  ordinaire,  qui  ne  montre  trop 
souvent  que  peu  d'intérêt  pour  un  mal  incu- 
rable. Mais  si  la  guérison  n'est  pas  possible,  il  - 
s'en  faut  que  l'on  ne  puisse  rendre  de  nom- 
breux services  aux  cancéreux. 

11  faut  en  premier  lieu  ne  pas  croire  que  sont 
seuls  opérables  les  cancers  que  l'on  peut  radi- 
calement extirper  :  on  ne  doit  pas  oublier  qu*îl 
existe  des  méthodes  palliatives,  telles  que  la  liga- 
ture des  vaisseaux  se  rendant  dans  la  tumeur, 
le  curettage,  les   cautérisations  (le  chlorure  de 
zinc  en  solution  de  60  à  80  0/0  est  ici  spéciale- 
ment indiqué).  L'orateur  cite  à  ce  sujet  un  cas 
de  cancer  du  reotum,  inopérable,  traité  par  les 
tampons  au  chlorure  de  zinc,  qui  devint  avec  le 
tei;nps  sous  l'influence  du  caustique,  tout  à  fait 
mobile  et  put   être  extirpé.  Le  formol  en  solu- 
tion de  10  à  30  0/0,  a  rendu  de  même  de  grands 
services.  L'arsenic  ne  présente  qu'une  action 
caustique  :  les  topiques  recommandés  dans  ces 
derniers  temps  (cancrine,  etc.)  n'ont  sans  doute 
pas  de  valeur.    L'iodoforme    reste    dans   ce 
domaine  supérieur  à  ses  succédanés  (airol,  etc). 
La  ciguë,  la  chélidoine,  le  condnrango  méritent 
d'être  utilisés  davantage.  Les  régimes   divers 
préconisés  par  quelques  auteurs,    tels  que  la 
suppression  de  Talimentation  azotée*  par  exem- 
ple, ne  paraissent  pas  exercer  d'action  sur  la 
croissance  du  néoplasme.  Les  extraits  thyroï- 
diens ne  donnent  pas  de  résultat  thérapeutique. 
La  question  de  l'influence  curative  du  strepto- 
coque de  l'érysipèle  n'est  pas  encore  entière- 
ment élucidée. 

L'orateur  croit  que  le  traitement  rationnel  des 
cancers  inopérables  ne  pourra  être  déterminé 
qu'à  la  condition  de  fonder  des  hôpitaux  pour 
cancéreux,  dont  la  direction  sera  confiée  à  des 
hommes  de  science. 

E.   VOGT. 

Nouveau  procédé  de  suture  (Société  de  chir. 

16  mai   1900).  —  M.  Michaux   emploie  depuis 

longtemps  un  procédé  de  suture  imaginé  par 

M.  Michel.  Après  affrontement  des  lèvres  de  la 

plaie,  on  les  unit  par  une  série  de  serres-fines 

en  nickel  reliées  par  deux  broches  métalliques. 

Dans  toutes  les  régions  où  la  peau  n'est  pas 

trop    épaisse,  on   peut    suturer  en    quelques 

secondes  et  sans  douleur,  là  où  la  suture  ordi- 

ri^ire  emploie  plusieurs  minutes  et  cause  de  la 

douleur. 

A.  BEimiT. 

Anesthésid  médullaire  chirurgicale  par  injec- 
tion Bous-àrachnoïdienne  lombaire  de  cocaïne, 
technique  et  résultatSy  par  Tufpirr  {Semaine 
médicale,  n«  21,  p.  167),  —  M,  Tuffier  a  opéré 
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par  cette  méthode  63  malades.  Ses  interven- 
tions ont  porté  sur  les  membres  inférieurs,  le 
périnée,  le  rectum,  l'abdomen,  les  organes  gé- 
nito-urin aires  externes  et  internes  de  l'homme 
et  de  la  femme.  Dans  les  63  cas>  il  a  obtenu 
l'analgésie  absolue  et  la  guérison  de  ses  malades» 
sans  complication  précoce  ni  tardive. 

Il  faut  se  servir  d'une  seringue  de  Pravaz 
stérilisable,  munie  d'une  aiguille  suffisamment 
longue  pour  traverser  les  différents  plans  qui 
séparent  la  peau  de  l'espace  sous-arachnoïdien* 
Cette  aiguillle  mesure  9  centim.  de  long;  son 
'diamètre  extérieur  est  de  14  dixièmes  de  milli- 
mètre, son  diamètre  interne  de  S  dixièmes  de 
millimètres.  Sa  portion  piquante  est  taillée  en 
biseau  très  court.  La  solution  de  c;oca1ne  est  au 
titre  de  2  0/0  ;  elle  doit  être  stérile  et  préparée 
depuis  peu  de  jours . 

Le  sujet  étant  assis,  les  deux  bras  portés  en 
avant,  la  région  lombaire  est  aseptisée  par  un 
savonnage  à  la  brosse  et  un  lavage  à  l'alcool. 
F^e  tronc  étant  ians  la  rectitude  les  crêtes  ilia- 
ques sont  repérées.  La  ligne  transversale  qui  les 
réunit  passe  au  niveau  de  la  cinquième  ver- 
tèbre lombaire  (apophyse  épineuse). 

L'index  gauche  marquant  l'apophyse  épi- 
neuse trouvée;  on  recommande  au  malade  d'in- 
cliner fortement  en  avant  le  tronc,  de  façon  ft 
faire  «  gros  dos  b.  Ce  mouvement  a  pour  effet 
de  produire  entre  les  lames  vertébrales  de  la 
vertèbre  repérée  et  de  la  vertèbre  sous-jacente 
uu  écartement  de  i  c/2  environ. 

On  saisit  alors  entre  le  pouce  et  l'index  de 
la  main  droite  l'aiguille  seule,'  préalablement 
stérilisée  et  on  pique  à  droite  de  la  colonne  ver- 
tébrale, à  i  cent,  environ  de  la  ligne  épineuse, 
tout  contre  le  bord  de  l'index  qui  repère  l'apo- 
physe. 

Si  l'aiguille  a  pénétré  dans  l'espace  sous- 
aracbnoïdien,  elle  ne  rencontre  aucune  résis- 
tance et  on  voit  sourdre  presque  aussitôt  un 
liquide  clair,  jaunâtre,  qui  sort  goutte  à  goutte, 
quelquefois  par  saccades  -rythmiques.  Le  chi- 
rurgien ne  doit  injecter  de  solution  cocaïnée 
qu'après  avoir  constaté  cette  issue  de  liquide 
céphalo-rachidien . 

La  dose  à  injecter  ne  doit  pas  dépasser 
0  gr.  045  de  cocaïne,  soit  un  peu  moins  de  la 
moitié  de  la  seringue,  avec  la  solution  à  2  0(0. 
L'injection  terminée,  on  retire  l'aiguille  et  on 
obture  l'orifice  avec  du  collodion  stérilisé. 

On  note  la  minute  précise  où  l'injection  est 
Unie  et  on  attend.  Après  un  laps  de  temps  qui 
v&rie  entre  quatre  et  huit  ou  dix  minutes,  le 
patient  accuse  des  picotements,  des  fourmil- 
lements, de  l'engourdissement  dans  les  pieds, 
puis  dans  les  jambes.  A  partir  de  ce  moment, 
on  peut  commencer  à  opérer.  Progressivement 


là  sensibilité  ^à  la  douleur  et  à  la  chaleur  dis- 
paraît ;  la  sensibilité  au  contact  persiste  seule, 

L'analgésie  est  complète,  absolue;  les  opéra- 
tions les  plus  douloureuses  peuvent  être  prati- 
quées. La  durée  de  l'analgésie  est  de  une  heure 
à  une  heure  et  demie. 

Il  ne  survient  aucun  accident  grave  du  fait 
de  l'anesthésie.  En  général  les  malades  accu 
sent  une  sensation  de  pesanteur  épigàstrique, 
un  peu  d'anxiété,  de  nausées  ou  de  vomÎHse- 
ments.  Ceux-ci  sont  presque  constants.  La 
céphalalgie  est  également  très  fréquente  et  peut 
durer  assez  longtemps  (jusqu'à  48  heures  après 
l'injection).  On  a  encore  noté  d^s  sueurs,  un 
certain  degré  de  dilatation  des  pupilles,  un  lé- 
ger tremblement  des  jambes,  un  peu  de  rapi- 
dité du  pouls.  Enfin  dan^  45  cas,  on  a  observé 
une  élévation  vespérale  de  la  température  le 
jour  même  de  l'intervention  (38®  à  40*),  et  cela 
sans  aucune  complication  opératoire.  Ces  élé- 
vations de  température  paraissent  bi^n  le  fait 
d'une  action  sur  les  centres  thermiques, 

G.  Lyon. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D'    800PAULT 

.     Médeciti  des  hôpitaux. 

Régies  généi'ales  concernant  le  traitement 
dçB  affections  stomacales  [Deutsche  Praxis,  15 
mai  4900).  —  Schdle  ne  croit  pas  que  dans  l'hy- 
poacidité  il  soit  prudent  de  supprimer  entière- 
ment la  viande,  bien  que  celle-ci  soit  souvent^ 
alors  d'une  digestion  fort  difficile.  La  présence 
de  cet  aliment  agit  en  effet  comme  un  stimulant 
de  la  sécrétion  glandulaire,  et  il  faudra  recom» 
mander  l'alimentation  carnée  pour  le  repas  de 
midi  au  moins.  ' 

Les  affections  gastriques  sont  extrêmement 
^variées  au  point  de  vue  des  symptômes  qu'elles 
provoquent  et  de  la  médication  qui  leur  est  ap- 
plicable ;  mais  on  peut  cependant,  à  ce  dernier 
point  de  vue,  poser  en  principe  que  les  eaux 
chlorurées  sodiques  seront  utiles  dans  l'hypo- 
acidité,  les  eaux  contenant  du  sel  de  Glauber 
dans  l'hyperacidité.  On  se  souviendra  que  les 
cures  de  ce  genre  n'exercent  leur  plein  effet  que 
si  elles  sont  accompagnées  de  pratiques  hydro- 
thérapiques,  sans  que  l'augmentation  ou  la  di- 
minution de  l'acidité  exige  dans  ce  cas  de  trai- 
tement spécial. 

Les  médicaments  les  plus  capables  d'abaisser 
le  taux  de  l'acidité  sont  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth et  le  sucre  de  canne.  Les  solutions  su- 
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crées  sont  à  recommander  dans  les  cas  d'ulcère 
rond. 

Le  bicarbonate  de  soude  produit,  sur  un  esto- 
mac en  train  de  digérer,  un  abaissement  du 
taux  de  l'acidité  bientôt  suivi  d'une  augmenta- 
tion qui  peut  atteindre  un  taux  élevé. 

Au  point  de  vue  de  la  molilité,  on  constate 
que  l'eau  glacée  exerce  une  inhibition  marquée, 
que  l'eau  chaude  et  surtout  l'acide  carbonique 
stimulent,  au  contraire,  la  motilité.  Là  durée  de 
la  digestion  stomacale  semble  diminuée  par  la 
position  horizontale,  mais  elle  est  .ai^gmentée 
par  le  sommeil.  L'auteur  n'accorde  à  aucun 
médicament  une  action  stimulante  de  la  fonc- 
tion motrice. 

Les  liquides  séjournant  peu  de  temps  dans 
l'estomac,  il  senlble  rationnel  de  recommander 
le  régime  liquide  en  cas  de  motricité  insuffi- 
sante. Mais  on  se  heurte  à  cette  difficulté  très 
grande,  que  les  calories  nécessaires  ne  peuvent 
à  la  longue  être  fournies  par  une  alimentation 
de  ce  genre.  Les  potages,  spécialement,  contien- 
nent une  quantité  absolument  insuffisante  de 
principes  nutritifs.  On  s'adressera  donc  au  lait 
et  l'on  recommandera  les  purées  et  les  hachis 
pour  subvenir  aux  besoins  de  l'organisme. 

En  cas  de  sténose  pylorique.les  mêmes  règles 
devront  être  observées. 

La  périslaltique  augmente  sous  l'influence  de 
la  chaleur  :  l'application  de  cataplasmes  ou  de 
compresses  chaudes  sur  la  région  stomacale  est 
donc  à  recommander. 

L'auteur  insiste  en  terminant  sur  l'extrême 
importance  de  l'hydrothérapie,  spécialement 
des  bains  de  siège  tièdes,  suivis  d'affusions 
froides  sur  la  région  abdominale,  et  surtout  de 
la  douche  écossaise  sur  l'épigastre. 

E.  VOGT. 

Emploi  du  suc  gastrique  d'animal  dans  les 
affections  stomacales.  Séance  du  30  avril  de  la 
Société  de  médecine  interne  de  Berlin).  —  L^ 
présentation  du  malade  de  P.  Mayer.  dont  nous 
avons  parlé  dans  le  n«  11  de  cette  revue  (p. 
380),  a  donné  lieu,  à  la  séance  suivante,  à  une^ 
discussion  importante. 

LiTTEN  a  fait  ressortir  à  nouveau  combien  le 
cas  était  anormal,  tant  à  cause  de  l'absence 
complète  d'éléments  actifs  dans  le  suc  gastrique 
du  malade,  qu'à  cause  de  l'existence  d'une  diar- 
rhée chronique  :  cette  complication  était  cer- 
tainement due  au  fait  que  l'intestin  recevait  des 
aliments  non  digérés  produisant  une  irritation 

marquée. 

Un  troisième  point  digne  de  remarque,  c'est 
l'intégrité  absolue  des  fonctions  motrices  de 
l'estomac. 

L'orateur  croit  que  le  suc  gastrique  de  chien 
représente  un  médicament  précieux  pour  les  «as 


où  le  trouble  digestif  n'est  que  passager,  et  dû. 
par  exemple,  à  un  état  neurasthénique,  comme 
dans  l'observation  de  Mayer.  Le  suc  gastrique 
de  chien  a  permis  de  combattre  le  trouble  de 
sécrétion  stomacale  jusqu'au  moment  où,  la 
neurasthénie  étant  guérie,  la  sécrétion  est  rè- 
devenue  normale. 

Si,  au  contraire,  on  se  trouve  en  présence 
d'une  lésion  organique  de  la  muqueuse  (dégé- 
nérescence amyloïde  par  exemple),  le  résultat 
sera  négatif  :  il  pourra  même  être  dangereux 
pour  le  malade,  car  les  jcas  de  ce  genre  s'ac- 
compagnent toujours  de  troubles  de  la  mobilité  • 
et  le  suc  gastrique  étranger,  séjournant  dans 
l'estomac,  pourrait  exercer  son  action  aux  dépens 
de  la  muqu€|use  et  donner  naissance  à  un  ul- 
cère. 

Le  P'  Leiden  rappelle  que  l'observation  de 
Mayer  n'a  été  soumise  à  la  Société  que  dans  le 
but  d'attirer,  l'attention  sur  une  médication 
nouvelle.  Depuis  50  ans,  le  problème  consistant 
à  introduir^dans  l'estomac  des  éléments  diges- 
tifs qui  lui  manquent,  n'a  pu  être  résolu  d'une 
manière  satisfaisante.  Les  quantités  de  subs- 
tance active  que  l'on  peut  ingérer  sont  minimes  : 
il  est,  par  exejpple,  impossible  de  faire  accepter 
aux  malades  les  quanti  tés  d'acide  chlorhydrique 
qui  seraient  théoriquement  nécessaires,  et  si  la 
médication  chlorhydrique  continue  à  être  en 
honneur,  c'est  f^ute  de  mieux,  car  son  effica- 
cité est  sujette  à  .caution  dans  les  \îonditions 

actuelles. 

L'idée  de  Pawloff  constitue,  certes,  un  grand 
progrès,  mais  sa  réalisation  en  grand  n'est  pas 

possible. 

Paul  Mayer  est  d'accord  avec  Litten,  il  admet 
aussi  que  dans  le  cas  d'atrophie  de  la  muqueuse  ' 
gastrique,  le  traitement  en  question  sera  de 
peu  d'utilité,  car  dans  cette  afîection,  Pintestin 
ne  reste  jamais  normal. 

Quoi  servirait  en  effet  de  faire  passer  un 
chyme  même  bien  digéré  dans  un  intestin  atro- 
phié lui  aussi?  L'indication  principale  de  la 
méthode  de  Pawloff".  consiste  dans  les  états 
hypochlorhydriques. 

Dans  un  suc  gastrique  naturel,  la  pepsine  et 
IICI  sont  en  combinaison  intime,  et  il  n'a  jamais 
été  possible  d'obtenir  artificiellement  une  pep- 
sine exactement  semblable  à  celle  que  contient 
le  suc  gastrique.  I/emploi  thérapeutique  de 
pepsine,  ou  de  HCl  ne  correspond  donc  pas  à 
remploi  du  suc  gastrique  naturel. 

On  s'occupe  en  ce  moment,  à  la  clinique  du 
P'  Leyden,  d'opérer  des  chiens  dans  le  but 
d'avoir  sous  la  main  la  gastérine  nécessaire 
aux  expériences  ultérieures. 

E.  VOGT. 
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Appareil    pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    0.    LYON 

£x-cbef  de  cHïiique  de  la  Faculté  de  Médecine 

Qaelqaes  points  dé  la  thérapeatiqae  des 
maladies  da  cœur,  par  M.  H.  Thomson  [Médical 
Record,  47  mars  1900.— Dans  les  inflammations 
aiguës  du  cœur,  le  médicament  que  Ton  doit 
préférer  est  Taconit,  il  est  le  sédatif  idéal  de  la 
douleur  cardiaque  et  il  ralentit  les  battements 
du  cœur.  Dans  les  inflammations  d'origine  rhu- 
matismale, les  salicylates  ne  semblent  point 
avoir  d'action  préventive  sur  l'endocardite  rhu- 
matismale. 

L'ancien  traitement  avec  les  alcalins  semble 
à  l'auteur  supérieur  à  ce  point  de  vue.  La  digi- 
tale duns  les  cas  où  le  myocarde  est  altéré,  soit 
qu'il,  y  ait  inflammation  parenchymateuse,  soit 
qu'il  y  ait  dégénérescence  graisseuse  doit  être 
proscrite.  11  vaut  mieux  lui  substituer  Talcool  à 
haute  dose,  la  strychine,  la  caféine  et  surtout 
les  injections  d'huile  stérilisée  camphrée. 

Dans  les  cas  où  la  lésion  cardiaque  tend  à 
passer  à  J'état  chronique,  il  faut  prolonger  le 
repos  et  continuer  l'aconit.  Dans  les  cas  de  pé- 
ricardite,  il  faut  avoir  recours  aux  révulsifs. 
L'auteur  s'est  très  souvent  bien  ti  ouvê,  pendant 
les  périodes  douloureuses  où  la  compensation  a 
peine  à  s'établir,  de  l'emploi  de  la  belladone. 

Dans  les  cas  chroniques,  où  il  existe  de  l'in- 
suffisance cardiaque,  il  faut  surveiller  l'état  du 
tube  gastro-intestinal  :  on  administrera  le 
ben^oate  de  soude  tous  les  matins,  on  prendra 
une  solution  de  phosphate  de  soude  :  de  temps 
en  temps  une  pilule  bleue  sera  prescrite.  Enfin 
si  les  reins  fonctionnent  mal,  on  donnera  de 
grands  lavements  laxatifs.  C'est  alors  que  la  di- 
gitale rendra  de  grands  services  ;  à  chaque  dose 
de  digitale,  on  joindra  une  dose  »  de  nitroglycé- 
rine. Quand  la  digitale  ou  le  strophantus  sont 
mal  supportés,  on  aura  recours  aux  pilules  de 
scille,  de  citrate  de  caféine  et  de  strychnine. 

Dans  l'intervalle  des  accès,  l'auteur  se  mon- 
tre partisan  du  repos  au  grand  air  permettant 
une  oxygénation  puissante  des  muscles.  L'io- 
dure  de  sodium  sera  donné  de  temps  en  temps, 
l'arsenic  et  la  strychnine  peuvent  également  ôtVe 
prescrits  dans  les  lésions  séniles  du  cœur.  Quant 
à  la  cure  suivant  les  principes  d'Oertel,  et  aux 
massages  violents,  ils  doivent  être  réservés  à 
des  cas  spéciaux,  pour  ne  point  amener  de  ré- 
sultats désastreux. 

A.  Saimton. 


Traitement  de  l'hémoptysie,  par  le  D'  F.  Car- 
Bomi'SÂUS  (Revista  cientifica  professional,  n^4, 
1900). —  Les  cas  vulgaires  d'hémoptysie^  sont 
faciles  à  traiter,  dit  le  D'  Carbonnel  ;  le  repos, 
les  boissons  froides  et  acides,  l'ergotine,  et<;. 
suffisent  dans  la  plupart  des  cas.  Mais  il  est  des 
cas  où  l'hémoptysie  est  bien  plus  graVe  et  il 
faut  alors  une  attention  spéciale  de  la  parf  du 
médecin  quand  il  s'agit  d'intervenir  plus  éner- 
giquement.  On  se  trouve,  en  effet,  parfois  en 
présence  de  malades  ofl'rant  des^  signes  stéthos* 
copiques  peu  nets,  mais  en  imminence  de  pous- 
sée aiguë. 

Les  moyens  indiqués  plus  haut  sont  alors 
inefficaces,  l'hémoptysie  sans  être  copieuse  se 
reproduira  fatalement  et  ce  n'est  guère  qu'en 
recourant  aux  injections  d'ergotine  et  d'acide 
sclérotinique  qu'on  ^peut  arriver  à  modérer  la 
perte  de  sang. 

L'auteur  recommande  en  outre  spécialement 
pour  ces  cas,  la  révulsion  et  la  médication  émé- 
tique,  la  première,  sous  la  forme  de  cautérisa- 
tions multiple^  et  très  petites,  pour  régulariser 
l'action  des  vaso-moteurs.  La  médication  vomi-, 
tive  est  très  rationnelle,  car  plus  que  n'importe 
quelle  autre,  elle  produit  l'ischiémie  profonde  et 
rapide  du  parenchyme  pulmonaire,  en  régulari- 
sant le  rythme  circulatoire  et  respiratoire. 

L'auteur  a  pu  recueillir  dans  sa  clientèle  plu- 
sieurs observations  dans  lesquelles  un  vomis- 
sement spoutané  a  triomphé  de  l'héiiioptysie  ; 
c'est  ce  qm  l'a  engagé  à  essayer  cette  médica- 
tion dans  un  cas  très  grave.  11  a  administré  une 
injection  d'apomorphine  et  les  effets  se  sont 
fait  sentir  tout  de  suite. 

F.  Beriki. 


Maladies  du  Système  nerveux  - 

Di"    P.     SAINTOR 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

La  çkiriirgie  du  sympathique  par  De  Buck 
(Belgique  Médicale,  10  et  17  mai  1900).  —De 
cette  étude,  inspirée  par  les  récents  travaux  de 
Jaboulay  sur  la  chirurgie  du  sympathique,  nous 
ne  retiendrons  que  le  résumé  des  résultats 
pratiques  obtenus. 

L'intervention  sur  le  sympathique  peut  por- 
ter sur  sa  partie  cervicale,  sur  sa  partie  abdo- 
minale, sur  sa  partie  sacrée.  La  résection  du 
sympathique  cervical  soit  bilatérale,  soit  uni- 
latérale a  été  pratiquée  dans  le  goitre  exophtal- 
mique, le  glaucome  et  certains  troubles  de  l'œil, 
l'épilepsie.  Dansle  goitre  exophtalmique,  Cerkez 
et  Juvara,  Combemaleet  Gaudier  obtinrent  cha- 
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cun  un  résultat  favorable,  Faure,  sur  7  cas»  eut . 
2guérisons,  2  améliorations,  2  résultats  incon* 
nus,  1.  mort  (délirium  tremens).  Jaboulay,  sur 
H  malades  eut  des  améliorations  notables  :  un 
seul  succomba  par  une  pneumonie.  Seuls  Tinoin, 
Soulié  ont  signalé  Tun  un  résultat  négatif,  l'au- 
tre une  aggravation  de  symptômes. 

Dans  le  glaucome»  Faure,  Jonesco  ont  eu  des 
résultats  favorables  ;  Jaboulay,  dans  un  cas  de 
myopie  progressive  et  de  sciérochoroïdite  pos- 
térieure a  vu  les  accidents  rétrocéder. 

Dans  Tépilepsie,  les  résultats  sont  moins 
concordants  entre  eux  :  Chipault  rapporte  deux: 
guérisons  sur  2  cas,  Jonesco  10  guérisons  abso- 
lues sur  18  cas,  Launois  et  Jaboulay  sur  16  cas 
ont  observé  1  guérison,  3  améliorations,  3  aggra- 
vations, 1  mort,  8  cas  où  Tinfluence  futiiulle. 
Laborde  qui  a  expérimenté  sur  les  animaux  n*a 
obtenu  aucun  résultat  appréciable.  Il  semble 
résulter  de  cette  diversité  d'appréciations,  que 
les  chirurgiens  aient  eu  affaire  à  des  cas  d'épi- 
lepsie  d'origine  variée .  D'après  Vidal  on  ne  doit 
rien  attendre  de  Fintervention  sur  le  sympathi* 
que^cervical  dans  les  épilepsies  réflexes  d'ori' 
gine  cérébrale,  dans  les  épilepsies  toxiques  an« 
ciennes. 

La  résection  du  sympathique  abdominal  a  été 
faite  par  Jaboulay  dans  un  double  cas  d'excita- 
tion rebelle  de  ce  nerf  :  il  y  a  eu  amélioration. 
Vauderlinden  et  de  Buck  l'ont  tentée  dans  un 
cas  de  névralgie  de  la  région  épigastrique  et 
rénale  droite. 

Jaboulay  a  pratiqué  la  discision  du  sympathi- 
que sacré  et  a  eu  des  résultats  favorables  dans  : 
lo  2  cas  de  névralgie  pelvienne  ;  2*  2  cas 
d'arthropathics  du  membre  inférieur  ;  3"  2  cas  de 
sciatiqué  invétérée. 

P.  Saintox. 

Carabilité  de  la  méningita  cérébro-spinale 
snppurée.  Bons  effets  des  bains  chauds  et  des 
ponctions  lombaires,  par  Netter.  {Société  médi- 
cale des  hôpitaux  y  11  mai  1900).  —  La  ponction 
lombaire  permet  aujourd'hui  d'établir  que  toutes 
les  formes  de  méningite  sont  susceptibles  de 
guérison.  Si  cette  dernière  s'observe  plus  habi- 
tueUement  dans  les  inflammations  simples  pro- 
voquant la  production  d'une  exsudation  séreuse 
ou  séro-fibrineuse,  elle  n'est  pas  du  tout  excep- 
tionnelle dans  les  cas  d'exsudat  purulent. 

M.  Netter  a  pu  réunir  7  cas  de  méningite  pu- 
rulente terminés  par  guérison.  Dans  tous  les 
cas.  la  ponction  lombaire  a  permis  de  retirer 
un  liquide  trouble  laissant  déposer  un  sédiment 
purulent  et  l'examen  microscopique  a  dé^lé  la 
présence  du  diplococcuemeningitidisde  Vifeich- 
selbaum. 

Certains  enfants  ont  guéri  rapidement,  Tamé- 
lioration  marquée  s'installant  déjà  après  trois 


ou  quatre  jours,  d'autres  ont  guéri  en  dix  à 
quinze  joàrs.  Deux  cas  ont  été  très  longs,  deux 
mois  dans  l'une,  plus  de  trois  mois  chez  l'autre. 
La  guérison  doit  être  attribuée  avant  tout  à 
remploi  systématique  des  bains  froids.  Ceux-ci 
sont  donnés  à  une  température  de  39  à  40»  pen- 
dant une  durée  de  vingt  minutes,  d'une  demi- 
heure  et  renouvelés  nuit  et  jour  toutes  les  trois 
ou  quatre  heures.  M.  Netter  attribue  une  grande 
valeur  à  l'usage  de  la  ponction  lombaire,  qu'il 
renouvelle  plusieurs  fois  au  cours  delà  maladie. 
Enfln  il  use  régulièrement  des  injections  sous-  '^ 
cutanées  de  sérum. 

G.  Lyok. 

Traitement  chirurgical  de  la  néyralgie 
faciale  (Acad,  de  méd,,  15  mai»1900).  —  M.  Cm- 
PAULT,  après  avoir  essayé  inutilement  tous  les 
moyens  de  traitement,  a  guéri  un  malade  atteint 
de  névralgie  faciale  grave  par  la  résection  du 
ganglwn  cervical  supérieur  du  grand  sympa- 
thique, du  côté  correspondant  à  la  névralgie 
(origine  vasomotrice).  > 

A.  Brnoit. 

Le  traitement  électrique  de  la  sciatiqué,  par 
Ghablss  Dickson  (Bulletin  off.  de  la  Soc,  franc, 
d* électro-thérapie],  —  Le  D'  Charles  Dickson  est 
d'avis  qu'il  y  aurait  intérêt  à  fixer  le  traite- 
ment électrique  de  la  sciatiqué,  la  bète  noire 
des  praticiens,  contre  laquelle  viennent  échouer 
trop  fréquemment  tous  lep  traitements  recom- 
mandés dans  les  manuels  classiques,  et  qui 
cédera  très  souvent  à  un  traitement  électrique 
employé  avec  patience  et  discernement. 

Il  n'existe  pas  de  règle  absolue  et  le  juge- 
ment du  médecin  sera  son  meilleur  guide  en 
face  de  chaque  cas. 

Le  diagnostic  exact  devra  être  établi  avec  le 
plus  grand  soin. 

Lorsque  l'afTection  eu  est  encore  à  la  période 
d'acuité,  c'est  au  courant  continu  qu'il  convien- 
dra d'avoir  recours,  Une  large  électrode  posi- 
tive sera  placée  sur  la  région  épigastrique  et  à 
demeure  pendant  que  l'électrode  négative,  petite 
et  labile,  sera  appliquée  pendant  un  temps 
court  sur  chaque  point  douloureux,  en  glissant 
de  l'un  à  l'autre. 

Le  courant  est  élevé  graduellement  jusqu'à 
5  niilliampôres,  rarement  jusqu'à  10;  il  est  pru- 
dent de  n'employer  que  de  faibles  doses  et 
d'éviter  de  produire  de  la  douleur  ;  une  sensa- 
tion marquée  de  chaleur  est  tout  ce  qui  doit 
être  ressenti  ;  l'électrode  labile  sera  portée  sur 
un  autre  point  si  cette  sensation  de  chaleur 
devient  intolérable.  Quand  tous  les  points  ont 
été  électrisés  de  la  sorte,  le  pèle  négatif  sera 
attaché  à  une  électrode  flxc  de  grandes  dimen- 
sions sur  laquelle  reposera  le  pied  du  côté  ma- 
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lade;  la  petite  électrode  labiljB  est  alors  reliée 
au  pôle  positif  et  appliquée  sur  chacun  des 
points  douloureux  comme  il  a  été  dit  aupara- 
vant. 

Dans  les  cas  très  sérieux  les  applications 
seront  journalières,  mais  habituellement  trois 
séances  par  semaine  seront  suffisantes.  Dans 
tous  les  cas  il  n*est  pas  opportun  de  prolonger 
chaque  séance  au-delà  de  ^  minutes. 

Le  but  de  cette  manière  d'agir  est  d'obtenir 
les  effets  contre-irritants,  analgésiques  et  absor- 
bants de  l'électricité. 

iiorsque  les  symptômes  les  plus  aigus  ont 
cédé,  mais  que  le  mal  persiste,  des  mesures 
plus  énergiques  doivent  être  prises  et  il  faut 
appeler  à /son  aide  l'électricité  statique  en  tirant 
de  longues  étincelles  positives  tout  le  long  du 
trajet  douloureux,  suivies  d'effluves  positives, 
trois  fois  par  semaine.  L'électricité  statique  a 
un  effet  marqué  sur  la  nutrition  des  tissiis . 

Lorsque  la  maladie  est  devenue  chronique  et 
qu'il  existe  des  dégénérescences  et  de  l'atro- 
phie dans  les  muscles  environnants,  le  courant 
induit  sera  employé  avec  avantage,  de  préfé- 
rence avec  une  tension  élevée,  en  application 
sur  les  muscles  qui  bénéficieront  en  même 
temps  de  l'effet  sédatif  de  la  haute  tension. 

Ces  moyens,  employés  avec  prudence  et  pa- 
tiemment, seront  très  souvent  couronnés  de 
succès. 

E.  VoftT. 

Œdème  douloureux  persistant  (29«  Congres 
aliemand).  —  Une  malade,  présentée  par  M.  Frie- 
drich, a  subi  45  incisions  de  la  main  et  de 
l'avani-bras,  qui  n'ont  jamais  amené  de  pus.  Bien 
que  GOtt^  malade  n'offt'e  aucun  stigmate  d'hys- 
térie, on  peu  juger  qu'il  s'agit  d'un  (Bdème  dou- 
loureux récidivant,  d'origine  nerveuse. 

A.  lUîNOIT. 


Maladies    vénériennes 
Maladies  de   la  Peau 

D*  HOREL-LAVALLSE 

^         Médecin   des  hôpitaux 

Note  sur  Tépilation  par  les  rayons  X,  par 
OuDur  et  Barthélémy  (Bulletin  officiel  de  la  80- 
ciété  française  d'électro thérapie,  avril  lîKK).  — 
On  a  proposé  les  rayons  X.  pour  faire  de  l'épi- 
lation  systématique  dans  des  cas  d'hypertri- 
diosis  ou  de  teigne.  Certaines  dermatoses  sont 
traitées  par  cette  méthode. 

Mais  Tinconstance  des  résultats,  les  accidents 
souvent  éloignés  et  quelquefois  graves,  produits 
par  une  exposition  prolongée  aux   rayons  de 


Rœntgen,  l'impossibilité  de^  dire  à  priori  dans, 
quelles  conditions  il  faut  se  placer  pour  s'arrê- 
ter à  volonté  à  tel  ou  tel  stade  de  l'action  des 
rayons  sur  la  peau,  sont  autant  de  raisons  qui 
ont  déterminé  les  auteurs  à  refuser  de  se  livrer 
à  toute  tentative  dans  ce  sens. 

Us  ont  cependant  cherché  s'il  était  possible 
d'arriver  à  quelque  approximation,  et  s'ils  pour- 
raient, en  se  plaçant  dans  des  conditions  phy- 
siques aussi  uniformes  que  possible,  tirer  des 
conclusions  d'essais  entrepris  avec  prudence  sur 
quelques  malades  atteintes  d'affections  véné- 
riennes et  devant  passer  à  l'hôpital  un  temps 
assez  long  pour  que  les  poils  tombés  aient  le 
temps  de  repousser  avant  la  guérison  de  la 
maladie  pour  laquelle  ces  femmes  étaient  inter-  ^ 
nées. 

Ils  ont  choisi  des  systèmes  pileux  très  dis- 
semblables et  ont  fait  porter  leurs  expériences 
sur  les  poils  du  pubis.  La  patiente  était  étendue 
dans  le  dicubitus  dorsal  ;  une  ampoule  de 
Crookes  était  placée  au-dessus  de  la  région  pu- 
bienne de  façon  que  Tanti-cathode  soit  à  une 
distance  de  45  centimètres  de  la  surface  cuta- 
née. 

La  source  d'électricité  était  une  b^obine  de 
Rhumkorff,  donnant  45  centimètres  d'étincelles 
actionnée  par  le  secteur  à  courant  continu. 

Les  malades  ont  été  divisées  en  deux  eatégo* 
ries  :  celles  qui  ont  été  soumises  à  des  séances 
courtes  et  répétées  et  celles  qui  ont  été  sou- 
mises à  une  seule  séance  de  durée  de  plus  en 
plus  longue. 

Dans  cette  première  série  de  malades  ayant 
été  soumises  à  de  courtes  séances  répétées,  il  a 
été  constaté  que  deux  temmes,  l'une  rousse, 
l'autre  blonde,  ayant  été  exposées  en  tout  à 
vingt-cinq  minutes  et  à  trente-cinq  minutes 
des  rayons  X  (les  séances  ayant  été  de  cinq  mi- 
nutes) ont  eu  la  première,  une  épilation  légère 
et  passagère,  la  seconde,  rien  du  tout.  Une  troi- 
sième brune,  après  quarante  minutes  d'exposi- 
tion totale  (séances  de  dix  minutes)  a  eu  un  vio- 
lent érythème,  mais  n'a  pas  perdu  tous  ses 
poils,  la  plus  grande  partie  seulement  est 
tombée. 

Dans  la  seconde  série,  on  trouve  un  résultat 
négatif  chez  trois  malades,  femmes  de  teinte 
châtaine,  rousse  et  brune,  et  ayant  été  soumises  à 
des  séances  de  rayons  X  de  12  minutes  à 
245  watts,  de  25  minutes  à  210  watts  et  de 
30  minutes  à  255  watts. 

Trois  autres  malades,  une  blonde  et  deux 
brunes,  ont  eu  de  dix  à  vingt  jours  après  la 
séance  une  chute  de  poils  appréciable,  mais  qui 
a  cessé  après  quelques  jours  en  dégarnissant  à 
peine  le  pubis.  La  durée  des  séances  a  été 
respectivement  de  10  minutes  à  2i5  watts. 

Enfin,  chez  deux  malades  blondes,  Tépilation 
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a  été  presque  totale,  sans  éry thème;  Tune  a  eu 
une  séance  de  IS  minutes  à  245  watts,  Tautre 
de  20  minutes  à  240  watts. 

Dans  un  cas,  après  une  séance  de  dix  minutes 
il  s'est  produit  un   érythème   étendu  et  une 

épilatioi^  totale.  ^ 

Enfin,  comme  phénomèiie  accessoire  dans  un 
cas.  une  sudation  assez  abondante  de  la  ré^on 
exposée  aux  radiations. 

Les  auteurs  insistent  sur  ce  fait  qu'il  s'est 
produit  chez  deux  malades  des  accidents  de 
toute  autre  nature.  Cescliux  femmes,  en  état  de 
bonne  santé  générale  avant  la  séance  ont  été 
prises  de  vomissements . 

La  première  de  ces  mal^ides  a  été  prise  de 
nausées,  de  malaise  général,  elle  a  eu  des  vomis- 
sements d'eau  glaireuse. 

Pendant  trois  jours  cet  état  a  persisté;  la  ma-, 
lade  ne  pouvait  prendre  aucun  aliment.  Ce  n'est 
que  trois  jours  après  la  séance  que  les  fonctions 
digestives  ont  repris  leur  fonctionnement  ré- 
gulier. 

La  seconde  malade  accusa  des  nausées  et  des 
vertiges  immédiatement  après  la  séance  ;  des 
vomissements  survinrent  et  l'état  nauséeux 
dura  toute  lajournée.  Le  lendemain  ces  accidente 
avaient  complètement  disparu.  La  séance  avait 
duré  trente  minutes. 

11  ressort  de  ces  observations  que  les  rayons  X 
ont  une  action  manifeste  sur  le  système  ner- 
veux sympathique.  Peut-être  pourra-t-on  dans 
l'avenir,  lorsqu'on  saura  graduer,  doser  pour 
ainsi  dire  cette  action,  l'utiliser  en- thérapeu- 
tique, mais  pour  l'instant,  les  auteurs  concluent 
qu'il  est  dangereux  de  faire  de  l'épilation  par 
les  rayons  de  Rœntgen. 

E.   VOGT. 


7 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D'  CHKVÀLIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Hémorragies  et  saignements  de  la  prosUte, 
par  Gdyon  (in  Ann.  Gen.  Ur.,  1900,  p.  449).  — 
Le  saignement  de  la  prostate  est  exceptionnel 
chez  les  jeunes  sujets,  et  se  voit  surtout  chez  les 
gens  âgés.  Chez  ces  derniers,  l'hémorrhàgie  se 
voit  dans  les  cas  de  néoplasme  prostatique, 
mais  plus  encore  dans  les  cas  d'hypertrophie, 
surtout  l'hémorragie  provoquée  par  le  cathéte- 
risme  qui  peut  être  grave,  éiôme  avec  une  sonde 
molle  très  doucement  conduite.  L'hémorragie 
spontanée  est  plus  souvent  néoplasique. 


L'hémorragie  prostatique  spontanée  se  voit 
comme  uréthrorrbagîe  ou  comme  hématurie 
proprement  dite  initiale  ^s  ordinairement, 
totale  dans  beaucoup  de  cas. 

Si  on  sonde  un  hémorrhagique  prostatique, 
avec  un  18  ou  20,  on  note  de  Thémorrhagie  ini- 
tiale et  terminale  si  elle  est  peu  abondante,  si 
elle  est  abondante,  on  retrouve;  cette  même  dis- 
position, seulement  en  faisant  le  lavage. 

L'accident  principal  à  traiter  est  la  rétention 
de  sang  et  d'urine  :  on  y  parera  en  plaçant  une 
sonde  à  demeure  dont  on  surveillera  le  «  goutte 
à  goutte  »  en  le  réglant  par  des  injections  bori 
quées.  En  cas  de  grandes  hémorrhagies,  faire 
l'aspiration  des  caillots  suivie  du  placement 
d'une  sonde  à  demeure  surveillée  ut  xuprâ, 

E.  Chevalier. 

De  l'Intervention  chirurgicale  dans  la  tu- 
berculose rénale,  par  Albaran  (m  Bull  Soc. 
c^iV.  1900  p.  536).  —  L'auteur  croit  qu'il  faut 
intervenir  le  plus  tôt  possible  dans  la  tubercu- 
lose rénale  unilatérale,  et  que  la  nephrectomie 
est  la  seule  opération  à  faire  quand  il  n'y  a  pas 
de  résection  rénale  (dans  ce  cas  on  fera  d'abord 
lanéphrostomie). 

Il  insiste  sur  l'importance  du  cathéterisme  dé 
l'uretère  fait  avec  les  précautions  qu'il  indique 
pour  éclairer  le  diagnostic. 

Il  croit  que  l'uréterectomie  totale  n'est  pas 
toujours  praticable  et  n'est  pas  toujours  indis- 
pensable. 

E.  Chevalier. 

Ibid,  par  Tcffiïr  (m  BulL  Soc,  chir.,  1900, 
p.  583).  —  Tulfier  critique  l'emploi  du  cathéte- 
risme des  uretères  et  considère  la  nephrectomie 
lombaire  sus-capsulaire  comme  la  méthode  de 
choix  saut  pour  les  formes  pyonephroses  tu- 
berculeuses où  il  tait  d'abord  la  néphrotomie 
puis  la  nephrectomie  secondaire  précoce. 

E.  Chevalier. 

Traitement  de  la  tuberculose  épididymo-tes- 
ticulaire  par  les  ligatures  et  les  sections  des 
éléments  du  cordon  speridatique,  par  Mauclaire 
Un  Ann  Gen.  Ur.,  1900,  p.  356).  —  L'auteur 
donne  une  intéressante  revue  des  opérations 
pratiquées  pour  amener  l'atrophie'  des<glandes 
et  propose  pour  le  testicule  de  faire  ceci  : 

On  fait  la  ligature  simultanée  de  tous  les  élé- 
ments du  cordon  (ou  mieux  leur  résection  entre 
deux  ligatures).  Si  la  tuberculose  n'est  pas  sup- 
purée  on  voit  l'atrophie  survenir  et  laisser  au 
malade  un  noyau  dur,  indolore  qui  lui  donne 
l'illusion  d'un  testicule.  Si  la  tuberculose  est 
suppurée  on  ajoute  à  l'opération  le  grattage,  le 
curettage,  l'exposition  à  ciel  ouvert,  les  cauté. 
risations  centripètes  avec  la  fine  pointe  du 
thermocautère,  et  on  obtient  à  la  longue  (sauf 


"^-J^ 


ilEDIGO-GHIRURGICALfi 


42Ï 


dans  les  cas  de  fistule  ancienne  suintante),  une 
atrophie  avec  noyau  dur  évitant  la  castration. 

Ë.  Chevalieb. 

Traitement  de  la  cystite  toberjBuleuse,  par 

Desnos  (Journal  des  Praticiens  n""  15,  p.  230, 1900). 

Le  traitement  général^  applicable  à  toutes  les 
tuberculoses,  ne  devra  pas  être  négligé  (supali- 
mentation,  usage  des  phosphates,  de  Tarse- 
ûic.  etc.) 

Le  traitement  hydrorminéral  reconnaît  cer- 
taines indications,  mais  on  devra  éviter  les 
eaux  de  lavage  faiblement  minéralisées  qui 
n'agissent  que  par  la  grande  quantité  de  liquide 
ingéré  et  fatiguent  la  vessie  par  des  mictions 
trop  nombreuse,  ^es  stations  de  la  Bourboule, 
Salies-de-Béarn,  Biarritz  ou  les  eaux  sulfu- 
reuses des  Pyrénées  sont  bonnes  à  des  titres 
divers. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  douleur  exige  une 
thérapeutique  spéciale.  En  dehors  des  médica- 
tions topiques  de  la  vessie,  les  calmants  admi- 
nistrés par  la  voie  rectale  sont  très  efficaces  ; 
des  suppositoires  contenait  de  1  à  3  centigr. 
de  belladone,  de  cocaïne,  d'e^rait  thébaïque 
atténuent  les  douleurs.  On  se  trouve  bien  sur- 
tout du  lavement  suivant  : 

Antipyrine 

Laudanum  de  Sydenham 
Décoction  de  guj/nauve. 

à  introduire  après  évacaation  du  rectum  et  à 
garder . 

Enfin,  rinjection  hypodermique  de  morphine 
doit  être  réservée  pour  les  formeç  très  doulou- 
reuseç. 

Les  applications  locales  périphériques  peu- 
vent donner  un  léger  soulagement  :  tels  sont 
les  cataplasmes  ou  plutôt  les  compresses  imbi- 
bées de  décoctioh  de  guimauve  ou  de  sureau 
recouvertes  d'un  imperméable]  et  apphquées  sur 
rhypogastre  ou  le  périnée  ;  les  bains  de  siège  ou 
plutôt  les  bains  généraux.  Enfin  les  formes  con- 
gestives  peuvent  trouver  une  amélioration  dans 
l'application  de  révulsifs,  teinture  d'iode,  pul- 
vérisations, chlorure  de  méthyle  ou  d'é'thyle  et 
surtout  de  pointes  de  feu  sur  l'hypogastre  plu- 
tôt qu'au  périnée. 

Rien  de  plus  délicat  à  décider  que  l'oppor- 
tunité d'une  intervention  intra-vésicale,  sus- 
ceptible, suivant  les  formes,  d'améliorer  ou 
d'aggraver  la  maladie  II  est  des  cystites  tuber- 
culeuses, et  elles  sont  nombreuses,  auxquelles 
il  ne  faut  pas  toucher;  ce  sont  les  formes  exci- 
tables, érhétiques,  congestives,  celles  dans  les- 
quelles les  hématuries  sont  abondantes  o\\  qui 
saignent- au  moindre  contact  d'un  instrument; 
dans  ces  cas,  un  cathétérisme  risquerait  de 
dénuder  la  muqueuse,  d*accélérer  le  développe- 


1  gr.  50 
XII  gouttes 
100  grammes 


ment  de  la  tuberculose.  H  faut  se  contenter  ici 
des  moyens  généraux  ou  bien  tenter  une  cys- 
totomie. 

Mêmes  réserves  dans  les  formes  du  début, 
avec  excitation  vésicale  interne,  alors  qu'on  ne 
trouve  que  peu  de  leucocytes  dans  l'urine,  qu'il 
existe  une  excitation  vésicale  intense. 

Ce  sont  les  formes  moyennes,  à  la  période 
d'état,  qui  se  trouveront  [bien  de  manœuvres 
intra-vésicales.  On  emploiera  des 'lavages  au 
moyen  de  la  seringue  et  de  la  sonde,  lavages 
peu  copieux,  faits  avec  des  liquides  aseptiques 
ou  faiblement  antiseptiques.  La  solution  boi^i- 
quée  à  4  0/0  ou  l'eau  soigneusement  stérilisée 
conviennent  le  mieux  pour  cet  usagé. 

On  emploiera  aussi  aveb  avantage  les  instilla- 
tions sur  le  col  vésical  et  dans  la.  région  pros« 
tatique.  Il  faut  rejeter  le  chlorure  de  zinc  et 
surtout  le  nitrate  d'argent.  Les  meilleurs  topi- 
ques sont  l'acide  lactique,  le  sublimé  et  [l'acide 
plcrique-:  les  applications  d'acide  lactique  à 
10  0/0  sont  douloureuses,  mais  cette  sensation 
est  diminuée  par  l'addition  de  lactate  de  cocaïne. 
Le  sublimé  est  plus  efficace;  on  commencera 
par  une  solution  à  1  /5000  dont  on  élèvera  pro- 
gressivement le  titre  jusqu'à  1/1000. 'Le  topique 
^ui  convient  à  la  majorité  des  cas  est  l'ac/de 
picrique  en  solution  à  1/100  ;  on  en  dè|)ose 
dans  la  vessie  vide  et  dans  l'urètre  prostatique 
2  centig,  cubes  environ  qu'on  abandonne,  on 
renouvellera  ces  instillations  tous  les  deux 
jours. 

Lorsqu'il  y  a  rétention  incomplète,  1^  cathé- 
térisme évacuateur  s'impose;  on  le  pratique 
avec  toutes  les  précautions  antiseptiques.  11  est 
bon  d'abandonner  dans  la  vessie,  après  les  pre- 
miers une  petite  quantité  (10  à  15  grammes)  d'un 
liquide  antiseptique  :  protargol  à  4/1000  ou 
mieux  solution  gommeuse  stérélisée  contenant 
5  0/0  d'iodoforme  en  suspension.  M.  Desnos 
préfère  encore  la  mixture  suivante  (Collin)  : 

Gaïacol 5  grammes 

lodofoîhie  pulvérisé ...        1        — 
Huile  d'olive  stérilisée.     100        — 

Quand  la  maladie  continue  à  évoluer  et  que 
les  douleurs  persistent  ou  augmentent,  une 
intervention  chirurgicale  peut  être  indiquée. 
Elle  consiste  en  la  cystotomie.  La  vessie  une 
fois  ouverte,  si  l'on  constate  une  tuberculose 
bien  limitée,  on  s'attaque  à  la  production  tuber- 
culeuse par  rescision,  le  raclage  et  la  cautéri- 
sation. La  cystotomie  devient  le  plus  souvent 
une  cystostomie,  c'est-à-dire  qu'on  laisse  la 
vessie  ouverte  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  pendant  lequel  les  parois  vésicales  ne  se 
contractant  plus,  cessent  de  se  congestionner 
et  pendant  laquelle  lés  douleurs  s'atténuent. 

'  '  Ch,  Lyon. 
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REVUE   DE  THÉRAPEUTIQUE 


(keffe  extrapéritonéale  d'une  uretère  sur  la 
vessie,  par  Cuuventoite  {^  Milan)  (m  Ann.  g, 
ur.y  1900,  p.  507).  —  Pour  remédier  à  une 
fistule  urëtero vaginale  rebelle,  Fauteur  fit  une 
uréterocystonéostomie  par  la  voie  abdominale, 
et  pour  faire  la  néoanastomose  urétero-vésicale, 
il  se  servit  des  boutons  de  Roari  modifié  par 
lui-môme.  La  réussite  fut  parfaite. 

E.  Chevalieb. 

Des  fistules  uréthro-rectales^  par  Tédenat  (de 
Montpellier) {in  Ann,  Gen.  Ur.,  1900,  p.  463).— 
Tédenat  ayant  eu  à  soigner  un  malade  porteur 
d'une  fistule  uréthro-rectale  consécutive  à  l'ou- 
verture par  le  rectum  et  par  Furèthre  d'un  abcès 
prostatique,  fît  une  incision  transverso-prérec- 
tale,  aborda  directement  les  orifices  fistuleux 
uréthr al  et  rectal,  lés  sutura  séparément,  mit 
une  sonde  à  demeure  et  pansa  la  plaie  trans- 
verso-prérectale  en  la  bourrant  de  gaze.  Guérison 
parfaite.  / 

Dix  ans  après  survint  un  abcès  urineux  et  une 
fistule  périnéale,  mais  rien  au  rectum. 

Ë.  Cbevauer. 

Traitement  de  rhydrocèle,  par  W.  Me  Adam- 
EccLES  {Treatment,  vol.  3,  n©  22,  1900).  —  Dans 
la  plupart  des  cas,  l'hydrooèle  chronique  résiste 
à  tout  traitement  ;  on  est  souvent  forcé  d'inter- 
venir par  des  procédés  énergiques. 

Ceux  que  Ton  emploie  généralement  sont  : 

L'injection  et  l'incision. 

L'injection  ^  souvent  été  employée  avec  suc- 
cès contre  l'accumulation  des  liquides,  mais 
beaucoup  d'inconvénients  se  rattachent  à  cette 
méthode  ;  le  résultat  final  est  très  incertain,  on 
n'évite  pas  la  récidive  et  l'opération  est  irès 
douloureuse .  La  ponction  et  l'injection  peuvent 
quelquefois  transformer  Thyd recèle  en  hémato- 
cèle  et  provoquer  une  inflammation  du  testi- 
cule. 

Ces  inconvénienls  font  souvent  écarter  cette 
méthode,  dans  les  cas  d'hydroc^e  chronique. 
Par  contre,  le  traitement  par  incision  du  sac  est 
une  méthode  radicale. 

il  est  évident,  qu'il  se  présente  parfois  des 
cas  où  l'état  général  du  malade  ne  permet  pas 
d'entreprendre  une  opération  de  cette  nature  ; 
ces  cas  sont  fort  rares.  L'hydrocèle  peut  être 
complètement  guérie  et  on  a  souvent  observé 
que  le  malade  supportait  plus  facilement  l'exci- 
sion du  sac  que  l'injection  qui  l'avait  précédée. 

Deux  jours  avant  l'opération,  il  faut  raser  les 
poils  du  pubis  et  laver  la  région  d'abord  avec 
de  l'eau  et  dû  savon,  ensuite  avec  de  l'éther  à 
1/2000.  Le  scrotum  sera  ensuite  entièrement  re- 
couvert d'un  pansement  de  gaze  antiseptique  au 
cyanure  double  de  mercure  et  de  zinc. 

Le  pénis  sera  laissé  libre  et  le  malade  appreu" 


dra  à  ne  pas  salir  son  pansement  eh  urinant . 
Le  lavage  sera  répété  le  lendemain  el  encore  au  ' 
moment  de  l'opération  :  grâce  à  un  intervalle 
de  quarante-hviit  heures  au  moins.  Entre  cette 
première  préparation  et  l'opération,  on  laissera 
aux  glandes  cutanées  du  scrotum  le  temps  de  se 
débarrasser  de  leur  sécrétion  septique. 

Le  malade  ayant  été  mis  sous  l'influence  d'un 
anesthésique,  on  découvrira  les  parties  à  opérer, 
la  gaze  du  pansement  sera  placée  entre  les  fesses, 
de  manière  à  soulever  le  scrotum  et  à  absorber 
en  même  temps  le  liquide  qui  pourrait  s'écouler 
vers  cette  région  durant  l'opération. 

Après  avoir  fait  un  nouveau  nettoyage,  on  en- 
veloppera le  pénis  dans  une  bande  de  gaze 
antiseptique,  puis  on  fera  une  incision  lon- 
gitudinale, sur  toute  la  longueur  de  la  tumeur 
afin  de  la  mettre  complètement  à  nu.  Le  bis- 
touri sera  conduit  jusqu'à  la  tunique  vagi- 
nale mais  ne  doit  pas  L'entamer,  car  il  est 
plus  facile  dç  la  détacher  au  scrotum  lorsque  le 
tissu  est  tendu,  qu'après  l'écoulement  du  li- 
quide lorisque  le  tissu  est  devenu  flasque. 

L'énucléation  de  l'hydrocèle  est  une  opération 
des  plus  simples  qui  peut  s'exécuter  rapide- 
ment avec  le  bout  des  doigts  et  presque  sans 
l'usage  du  scalpel.  11  peut  se  produire  à  ce  mo- 
ment de  l'opération  quelques  hémorragies,  mais 
on  pourra  les  combattre  au  moyen  de  pinces  :  il 
est  possible  qu'il  soit  nécessaire,  à  mesure  que 
l'opération  avance,  de  faire  quelques  ligatures 
avec  de  la  soie.  11  est  très  important  de  bien 
laisser  sécher  la  plaie  avant  de  ia  fermer,  car  il 
pourrait  se  former  une  collection  qui  compro- 
mettrait sérieusement  la  guérison. 

Il  faut  éviter,  en  faisant  l'incision  du  sac,  de 
blesser  le  testicule. 

/Toute  hémorragie  sera  vivement  combattue 
au  moyen  de  pinces.  Si  la  partie  supérieure  du 
sac  dépasse  de  beaucoup  le  niveau  du  testicule 
il  faudra  aller  la  chercher  et  l'inciser  eu  ayant 
soin  de  ne  pas  blesser  le  cordon  qui  se  trouve 
par  derrière. 

Le  feuillet  viscéral  de  la  séreuse  sera  frictionné 
avec  une  solution  au  20*  d'acide  phtoique,  a6n 
de  détruire  son  endothélium. 

Il  ne  reste  plus  alors  qu'à  bien  fermer  les 
vaisseaux  et  à  affronter  les  lèvres  de  la  plaie  au 
moyen  de  sutures.  11  peut  être  utile  de  placer  un 
tube  à  drainage,  lorsque  la  surface  dénudée  est 
importante. 

Dans  ce  cas,  il  faudra  mettre  un  drain  d'un 
calibre  assez  important  pour  permettre  l'écoule- 
ment facile  des  liquides. 

La  région  scrotale  sera  recouverte  d'un  topi- 
que formé  de  deux  parties  d'oxyde  de  zinc  pour 
une  d'acide  boiique,  dans  le  but  d'empêcher  le 
développement  d'un  eczéma. 
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•Il  sera  préférable  de  maintenir  le  scrotum 
élevé  pendant  deux  jours  au  moins.  Le  malade 
devra  uriner  dans  la  position  génu-pectorale. 

Dans  le  cas  où  on  s'est  servi  d'un  drain,  ce 
dernier  devra  être  enlevé  au  bout  de  trente-six 
heures.  Dans  le  cas  contraire,  on  ne  changera 
le  pansement  que  le  sixième  jour.  Le  malade 
reprendra  ses  occupations  vers  le  quatorzième 
jour. 

E.   VOGT. 

Des  diarétiqnes  dans  l'hydropisie  rénale: 
Indications  et  emploi  par  E.  K.  Axtell  {Médi- 
cal Xews,  n«  3  1900).  —  Un  des  principaux 
symptômes  du  mal  de  Bright  est  l'hydropisie. 
Elle  existe  dans  la  plupart  des  néphrites  aiguës, 
/  pourtant  on  rencontre  des  cas  où  elle  est  très 
légère  ou  même  absente,  comme  par  exemple 
dans  les  néphrites  aiguës  qui  accompagnent  la 
pneamonie,  la  fièvre  typhoïde  ou  la  diphtérie. 
Dans  la  néphrite  suraiguë  où  le  rein  est  gros 
et  blanc,  l'hydropisie  est  très  fréquente  :  on  la 
constate  en  proportion  de  900/0  des  cas. 

L'hydropisie  dans  les  cas  de  sclérose  rénale 
est  due  à  une-^faiblesse  cardiaque,  mais  dans  la 
néphrite  aiguë  les  causes  sont  plus  difficiles  à 

établir. 

Les  diurétiques  dans  le  traitement  de  l'hydro- 
pisie peuvent  faire  beaucoup  de  mal  s'ils  ne 
sont  pas  choisis  avec  discernement.  On  peut 
les  diviser  en  deux  classes  :  les  diurétiques  di- 
rects et  les  indirects.  Tous  les  médicaments  qui 
augmentent  la  diurèse  en  agissant  directement 
sur  les  reins,  appartiennent  à  la  première  caté- 
gorie ;  tous  ceux  qui  augmentent  la  diurèse  en 
augmentant  la  pression  sanguine  en  général, 
appartiennent  à  la  seconde.  Les  diurétiques  de 
celte  espèce,  agissent  sur  le  cœur,  mais  li'agis- 
sent  pas  sur  les  reins. 

Les  diurétiques  directs  peuvent  être  divisés 
en  d.  salins  et  d.  stimulants.  Les  premiers  mo- 
difient la  réaction  du  liquide  urinaire  :  les  sels 
potassiques  sont  certainement,  parmi  eux  les 
plus  actils,  et  ils  excitent  l'épithélium  rénal.  Il 
faut  donc  bien  se  garder  de  les  administrer 
quand  le  rein  est  enflammé  ;  il  est  inutile  d'a- 
jouter à  la  congestion  aiguë  une  hypérémie 
artificielle.  On  attendra  donc  une  semaine  ou 
deux  avant  de  les  prescrire  en  cas  de  néphrite 
aiguë.  Dans  les  néphrites  chroniques,  on  obtient 
bien  aveè  les  diurétiques  salins  une  augmenta- 
tion de  la  diurèse ,  mais  l'hydropisie  rfe  semble 
pas  influencée. 

Les  diurétiques  stimulants  sont  recommandés 
d'une  façon  abusive  dans  l'hydropisie  d'origine 
rénale.  Il  ne  faudrait  jamais  les  utiliser  avant 
d'avoir  essayé  les  diaphorétiques  et  les  purga- 
tifs. 
Les  sommités  de  genêt,  en  décoction  représen- 


tent un   diurétique  irritant,   fréquemment  usité  ' 
en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis;  ce  médicament 
n'offre  pas  d'avantages  spéciau**^ 

La  scille  est  plutôt  un^  médicament  cardiaque 
dont  l'action  dans  les  hydropisies  rénales,  est 
peu  marquée. 

Le  cifrate  de  caféine  semble  présenter,  en 
dehors  de  son  action  sur  le  cœur,  une  action 
diurétique  propre,  car  la  contraction  vasculaire 
qu'il  produit  dans  le  rein  est  bientôt  suivie 
d'une  dilatation  marquée.  L'effet  thérapeutique 
fait  souvent  défaut. 

La  digitale  présenterait  pour  Wood  une  action 
diurétique  directe,  surtout  quand  on  l'adminis- 
tre en  infusion.  L'auteur  a  trouvé  que  la  digi- 
taline est  moins  active  sous  ce  rapport. 

La  diurétine  (salicylate  et  théobromine  et  de 
soude)  est  un  médicament  très  instable  :  son 
action  sur  les  propriétés  sécrétantes  du  rein  est 
prompte  et  énergique  et  dure  vingt-quatre  à 
trente  heures,  elle  n'exerce  pas  d'influence  délé- 
tère sur  l'épithélium  rénal  :  on  peut  en  conti- 
nuer l'emploi  sans  inconvénients  pendant  long- 
temps. En  cas  d'insuccès,  il  faut  lui  adjoindre  la 
digitale.  Dans  le  cas  où  l'épithélium  rénal  est 
fortement  dégénéré,  les  résultats  sont  ùuls. 

Uesprit  d'éther  nitrique  jouit  d'une  réputa- 
tion surfaite  comme  diurétique. 

Le  calomel  est  pour  ainsi  dire  inutilisable 
dans  l'hydropisie  rénale,  tandis  que  sa  valeur 
thérapeutique  est,  comme  l'on  sait,  fort  grande 
dans  l'hydropisie  cardiaque. 

La  fuchsine  est  beaucoup  trop  irritante  pour 
pouvoir  être  recommandée. 

E.  VOGT. 


Gynécologie  et    Obstétrique 

D'  R.   BLONDEL, 

Chef  du  Laboratoire  de  la  Maternité, 
k  l'hôpital  de  la  Charité 

Tumeurs  ftitra-ligamentaires  par  Thomas 
Hawkins,  (A m.  Gyn,  and.  Obst.  joum.  jany. 
1900), Il  y  a  deux  espèces  distinctes  de  tu- 
meurs inlra-ligamentaires  :  les  tumeurs  kys- 
tiques et  les  tumeurs  fibreuses.  Ces  néoplasmes 
sont  souvent  des  kystes  papillaires  et  jjeaucoup 
sont  bilatéraux;  mais  c'est  une  erreur  de  faire 
an  mot  tumeur  intra-ligamentaire  un  synonyme 
de  kyste  du  parovaire. 

Une  tumeur  intra-ligamentaire  est  un  néo- 
plasme développé  entre  les  replis  ou  les  feuillets 
du  ligament  large.     « 

Les  tumeurs  solides  ou  fibromes  étirent  pro- 
bablement leur  origine  de  l'utérus,  se  dirigeant 
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du  côté  de  la  moindre  résistance  et  séparant  les 
feuillets  du  ligament  large. 

Les  kystes  peuvent  être  des  tumeurs  ova- 
riennes :  mais  souvent  ce  sont  des  kystes  du 
parovaire. 

Les  tumeurs  intra-Iigamentaires  sont  géné- 
ralement sessibles  et  reposent  profondément 
dans  le  bassin  en  contact  intime  avec  les  feuil- 
lets du  ligament  large.  Parfois  cependant  elles 
repoussent  le  péritoine  et  se  développent  dans 
la  cavité  abdominale  où  elles  peuvent  atteindre 
de  grandes  dimensions .  Quelquefois  elles  s'in- 
sinuent entre  les  feuillets  du  méso-colon  où 
elles  contractent  des  adhérences  solides. 

Ces  tumeurs  peuvent  avoir  en  outre  de  leur 
capsule  périlonéale  une  sorte  de  pédicule  parti- 
culier par  où  passent  des  vaisseaux  de  moyen 
calibre. 

Un  rapport  important  est  celui  que  ces  tumeurs 
présentent  avec  les  gros  vaisseaux  et  les  ure- 
tères. 

L'enlèvement  de  ces  tumeurs^  peut  présenter 
de  nombreuses  complications  :  adhérences  aux 
intestins  ;  abcès  salpingien  ou  ovarien  de  l'autre 
côté  ;  kyste  d'un  côté,  fibrome  de  l'autre,  kyste 
de  chaque  côté. 

Ces  tumeurs  mettent  sérieusement  la  vie  en 
danger  et  l'opération  quand  elle  rencontre  des 
complications  est  une  des  plus  difficiles  de  la 
chirurgie. 

Ces  difficultés  tiennent  aux  solides  adhérences 
du  péritoine  à  la  surface  de  la  tumeur,  à  la  com- 
plication de  sa  structure  qui  rend  les  sensations 
du  toucher  peu  précises,  à  la  grande  vascularité 
de  la  tumeur  et  de  sa  surface,  enfin  au  dévelop- 
pement sous-séreux  de  la  tumeur  qui  soulève  le 
péritoine  jusque  sous  le  mésentère  et  le  méso- 
colon. 

Du  reste  les  cas  difîorent  tellement  entre  eux 
qu'il  est  difficile  de.  donner  une  règle  générale. 
En  présence  cependant  d'un  gros  kyste  rem- 
plissant le  bassin  et  une  partie  de  la  cavité 
abdominale,  la  conduite  pourrait  être  la  sui- 
vante : 

Après  ouverture  du  ventre,  si  la  tumeur  est 
très  tendue,  soustraire  une  partie  du  .  liquide. 
Puis  lier  la  trompe  et  le  ligament  large  du  côté 
opposé,  comme  dans  une  hystérectomie,  suivre 
le  bord  ulérin  jusqu'à  rartère  utérine  qui  est 
saisie,  liée  et  coupée  ;  séparation  de  la  vessie  et 
de  l'utérus,  amputation  supra-vaginale,  ligature 
de  rulérine  du  coté  de  la  tumeur,  et,  avant  de< 
procéder  à  rénucléalion  de  la  tumeur  et  de 
l'utérus,  tâcher  de  découvrii*  et  de  lier  l'artère 
ovarienne  du  côté  de  la  tumeur.  Cherchei*  alors 
le  point  de  clivajje  et  énucléer  rapidement  la 
tumeur. 

Réséquer  le  sac  et    lermer  les  tissus  sur  lo 
moignon  utérin  par  une  suture  continue  comme 


dans  une  hystérectoniie  abdominale  pour  fi- 
brome. 

En  agissant  ainsi,  on  évite  les  dangers  d*hé- 
morrhagie  et,  si  les  adhérences  ife  sont  pas 
trop  étendues,  l'opération  n'est  pas  difficile. 

11  peut  être  bon,  avant  de  refermer  le  sac,  de 
bourrer  la  cavité  de  gaze  et  de  faire,  dans  le 
cul-de-sac  postérieur,  une  contre-ouverture  |)ar 
laquelle  la  mèche  sera  ^tirée  quarante-huit 
heures  après. 

Suivent  onze  observations. 

R.  Rlokdel. 

Traitement  chirurgical  consertatear  des 
myomes  utérins  {29^  Congrès  de  la  Société  alle- 
mande de  chirurgie,  48-21  avril  1900).  —  Olsiial- 
sEir  insiste  à  nouveau  pour  recommander  aux 
chirurgiens  de  ne  jamais  extirper  que  le  néces- 
saire. Beaucoup  d'opérateurs,  après  avoir  enlevé 
Tutérus,  ont  cru  que  les  ovaires  devenus  inutiles 
devaient  être  enlevés  aussi.  Mais  on  n'a  pas 
tardé  à  s'apercevoir  que  l'ablation  d'organes 
en  bonne  santé  présentait  des  inconvénients; 
,  il  est  vrai  que  l'on  a  en  général  attribué  ces 
derniers  à  la  suppression  de  la  ménopause, 
mais  c'est  la  suppression  de  la  fonction  ovari- 
que  qui  est  seule  en  jeu.'  L'orateur  laisse  tou- 
jours un  ovaire  en  place  quand  il  extirpe  un 
utérus  fibromateux  avant  la  ménopause  :  Topé- 
ration  est  plus  difficile,  il  est  vrai,  mais  elle 
profite  aux  malades  qui  échappent  ainsi  à  divers 
accidents. 

L'énucléation  des  myomes  n'est  possible,  en 
général,  que  dans  les  cas  où  il  n'existe  qu'une 
seule  tumeur  (29  fois  sur  207  cas  personnels  de 
l'auteur)  :  mais  l'orateur  la  pratique  aussi  rhez 
les  femmes  ayant  passé  la  quarantaine  et  pré- 
sentant, en  dehors  du  myome  principal,  d'au- 
tres myomes  de  petite  dimension,  car  ces  der- 
niers n'augmenteront  pas  de  volume  par  la 
suite.  L'énucléation  n'est  pas  plus  dangereuse 
que  l'extirpation  de  l'utérus,  quand  on  prenà* 
bien  soin  de  faire  plusieurs  étages  de  sutures. 

Olshausen  est  devenu  avec  le  temps  de  plus 
en  plus  conservateur  :  le  nombre  de  ses  inter- 
ventions n*a  pas  dépassé  16  1/2  0/0  (53  opéra- 
tions sur  320  des  cas  observés!.  • 

E.   VOGT. 

Menstruation  physiologique  et  traitement 
de  la  menstruation  pathologique,  paf  le  D** 

Victor iM»  Velledor  [Herisla  de  medicina  conteni- 
poranea,  15  avril  1900).  —  l>i>verses  interpréta- 
tions ont  été  données  du  processus  menstruel 
et  depuis  les  travaux  de  Lawton  Tait  jusqu'à 
ceux  de  Plùger  et  Feoktislow  les  hypothèses  se 
sont  succédé  en  nombre  considérable.  Grâce 
aux  travaux  de  Graal',  Rischolf  et  Courty,  on  est 
arrivé  à  la  connaissance  exacte  du  mécanisme 
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ionctionnel  physiologique.  Dans  toute  période 
menstruelle,  nous  trouvons  trois  phases  ;  dila- 
tation, sortie  et  rupture  d*une  ou  plusieurs  vé- 
sicules de  Graaf,  hypérémie  active  de  l'utérus 
et  de  l'ovaire;  distension  et  désagrégation  des 
couches  superficielles  de  la  muqueuse  utérine. 
On  peut  définir  la  menstruation  :  une  hypérémie 
active  des  organes  génitaux  internes,  avec  épan- 
chement  d^  liquide  sanguinolent,  sortant  à 
l'extérieur  et  accompagnées  de  tous  les  mals^ises 
des  congestions  pelviennes  se  reproduisante pé- 
riodiquement. 

On  voit  que  le  sang  menstruel  provient  de 
l'utérus  et  non  des  parties  profondes.  Une  fois 
la  congestion  compensée  par  l'expulsion  du 
Uquide  sanguinolent,  l'excitation  réflexe  dispa- 
rait,  les  règles  cessent  et  la  muqueuse  utérine 
revient  à  son  étal  normal  :  le  tissu  alors  relâché 
se  condense  et  a  la  surface  interne  de  l'utérus 
se  forme  un  nouvel  épithéliura  cylindrique. 

Les  ovaires,  pendant  la  période  congestive.- 
augmentent  de  volume,  sont  douloureux  comme 
l'on  peut  parfaitement  s*en  rendre  compte 
quan  d  ils  sont  inclus  dans  une  hernie  inguinale. 
Tant  que  les  règles  sont  normales,  la  femme  ne 
présente  quequelques  malaises  qui  n'exigent  pas 
d'autre  thérapeutique  que  le  repos. 

Quand,  au  contraire,  nous  nous  trouvons  en 
face  d'une  menstruation  anormale,  qu'il  s'agisse 
d'une  aménorrhée,  d'une  dysménorrhée  ou 
d'une  ménorrhagie,  nous  devons  traiter  ces  états 
pathologiques. 

En  présence  d'une  aménorrhée,  le  médecin 
doit  être  prudent  et  ne  pas  formuler  un  dia- 
gnostic avant  de  s'être  assuré  s'il  ne  s'agit  d'une 
grossesse  à  sa  première  période:  il  faut,  après 
examen  de  la  constitution  de  la  malade,  les  tares' 
héréditaires  ou  acquises,  la  traiter  par  l'arsé- 
niate  de  soude,  l'iodoforme,  les  mercuriaux,  la 
strychnine  pour  vaincre  l'inertie  vaso-motrice 
caratérisée  par  le  manque  de  pouvoir  réflexe. 
L'auteur  recommande  beaucoup  l'arséniate  de 
strychnine,  associé  au  fer  pour  combattre  l'ané- 
mie et  la  chlorose,  l'apioline,  l'hyosciaiiune 
donnent  eftcore  de  bons  résultats  administrées 
quelques  jours  avant  l'époque  probable  des 
règles.  Si  l'aménorrhée  dépend  d'un  refroidis- 
sement brusque,  la  sudation,  la  poudre  de 
Dower,  les  sinapismes  à  la  partie  supérieure  et 
interne  des  cuisses,  rendront  de  grands  servi-  ) 
ces.  Dans  certains  c?.s,  une  émission  sanguine 
peut  être  d'une  grande  utilité. 

En  cas  d'excès  de  flux  catoménial  et  en  pré- 
sence d'une  abondante  ménorrhagie,  on  recom- 
mandera le  repos  absolu  au  lit  et,  si  possible, 
avec  le  pelvis  plus  haut  que  la  tète  et  on  ordon- 
nera des  boissons  fraîches  acidulées.  Au  besoin, 
on  peulfaire  quelques  injections  d'ergotine.  Le 


j  froid  etia  chaleur  comme  moyens  hémostatiques 
ont  besoin  d'être  continués  pendant  très  Ioûr- 
temps  SI  1  on  veut  obtenir  une  action  efficace,  et 
généralement  les  malades  ne  disposent  pas  des 
appareilsnécessaires.  Le  tamponnement  est  un 
bon  moyen  auquel  on  doit  recourir  souvent,  on 
ordonnera,  en  outre,  tous  les  médicaments  pour 

l?'r!^^«  ^^'"pJ"""^''*  '"'•  ''^*^°'^  musculaire 
et  modifiant  Ihypérémie. 

Finalement,  la  dysménorrhée  dépend  de  deux 
causes  bien  distinctes  :  les  unes  dynamique,  et 
les  autres  organiques.  Les  premières  dépendant 
d  un  spasme  du  col  de  l'utérus,  et  les  secondes 
,  d  une  difficulté  au  passage  des  produits  mens- 
truels par  sténose  cervicale  ou  par  hypertro- 
phie  de  la  muqueu;Se.  ou  encore  par  la  présence 
de  caillots  et  de  débris  de  membranes  ou  bien 
encore  par  quelque  tumeur.  Pour  combattre  la 
première  manifestation,  l'auteur  recommande 
1  atropine;  si  les  phénomènes  congestifs  prédo-' 
minent,  on  ajoutera  l'aconitine  :  si  les  effets 
mécaniques  sont  en  cause,  on  utilisera  l'ergot 
de  seigle  et.l'hyosciamine  pour  faciliter  la  dila- 
tation du  col  utérin  contracté.  Quand  il  s'ai?it  de 
tumeurs,  l'unique  indication  se  trouve  dans  les 
moyens  chirurgicaux. 

F.  Berini. 

Deux  cas  de  sepUcémie  traités  par  le  sérum 
antistreptococcique  de  Marmoreck.  par  le  D' J. 
CoRTiGUKRA  {Revîsta  de  Medicina  y  Cirugia  Prac- 
Jicas,  14  avril  1900).  —  Dans  le  premier  cas,  il 
s'agit  d'une  dame/  qui,  trois  jours  après  un 
accouchement  normal,  eut  de  la  fièvre,  des  fris- 
sons, etc..  et  chez  laquelle   le  D'  Cortiguera. 
appelé  deux  jours  plus  tard,  a  trouvé,  avec  une 
déchirure  du   périnée  infectée  et  un  infarctus, 
probablement  ganglionnaire,    touchant  le  col 
utérin,  une  matrice  grosse,  pesante.  H  pratiqua 
la  désinfection  aussi  minutieuse  que  possible  et 
un  .phlegmon  à  la  partie  externe  de  la  cuisse 
suivant  la   méthode   de    Fochier.    Après   une 
rémission  notable  des  symptômes,  ils  reparu- 
rent de  nouveau  au  bout  de  quatre  jours,  ce 
qui  le  décida-à  faire  de  nouveau  l'injection  d'es- 
sence de  térébenthine,  Les  symptômes  s'amen- 
dèrent, mais  répandent  jusqu'à  trois' fois,  l'au- 
teur fut  obligé  de  fairetrois  injections  d'après  là 
méthode  de  Fochier.En  plus,  on  faisait  des  lavages 
intra-utérins  avec  du  sublimé,  suivis  d'atlou- 
chemcTits  et  tamponnements  avec  de  la  gaze 
iodolbrmée  trempée    dans    l'essence   de    téré- 
benthine. 

Croyant  la  malade  en  pleine  convalescence, 
il  est  appelé  pour  la  visiter  et  la  trouva  avec  iO°, 
des   douleurs  très  fortes   à  l'hypogastre  et  des 

troubles  gastro-intestinaux.  Il  reconnut  une  cellu- 
lite péri-utérine  etpratiqua  une  injection  de  20  gr. 


;    ■  - 1' 
■  î 

■m 


'M 

■  ''t 


'■>^À 


■H 


■■.  r.,; 


t.  aS 


'  .  ^i1 


Iî>''''»;  .  r» . 


426 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


^/•>" 


^j> 


de  sérum  antistreptococcique,  et  six  jours  après 
une  nouvelle  de  40  grammes.  Tout  de  suite 
après  ce  traitement»  le  soulagement  est  venu, 
avec  tendance  à  la  résolution  du  phlegmon 
péri-utérin.  Quelque  temps  après,  la  situa- 
tion restait  indécise,  car  la  cellulite  ayant  terminé 
par  suppuration  on  hésitait  sur  la  route  à 
suivre  pour  ouvrir  la  collection  :  le .  pus 
n'avait  pas  une  tendance  déterminée  à  che- 
miner dans  une  direction  plutôt  que  dans  une 
l'autre . 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'une  dame 
avec  un  kyste  ovarique.  à  laquelle  on  Ot 
la  laparotomie.  Le  jour  même  de  l'opération, 
elle  ressentit  de  fortes  douleurs  d^s  le  ventre, 
accompagnées  de  symptômes  de  péritonisme. 
Après  avoir  pris  une  purge  et  expulsé  plusieurs 
vers  intestinaux,  la  température  oscilla  entre 
ST'S  et  39°.  Le  quatrième  jour,  il  lui  fit  une 
injection  de  sérum  de  Marmoreck  à  la  dose  de 
20  grammes,  et  le  lendemain  une  autre  de 
10  grammes,  mais  avant,  on  avait  produit  le 
phlegmon  de  Fochier  qui  s^étaiUtrès  bien  déve- 
loppé: on  pratiqua  en  outre  journellement  des 
injections  de  sérum  artificiel  de  Chéron,  de 
20  grammes  chaque.  Tout  rentra  dans  l'ordre 
et,  le  sixième  jour  après  l'opération,  la  bles- 
sure de  la  malade  était  cicatrisée. 

Le  D'  Cor  liguera  n'est  guère  partisan  de  l'em- 
ploi des  sérums  en  général:  cependant  il  ne  par- 
tage pas  les  craintes  d'autrefois  concernant 
la  nocuité  qu'ils  peuvent  avoir  pour  les  malades^ 
mais  en  échange,  il  n'est  guère  convaincu  de 
leur  efficacité,  car  la  rémission  des  symptômes 
qu'on  observe  se  présente  en  môme  temps  que 
la  cellulite,  c'est-à-dire  un  phlegmon,  un  foyer 
septique  localisé. 

C'est  pour  cela  qu'il  croit  qu'on  peut  essayer 
le  sérum  dans  toute  septicémie  puerpérale  ou 
post-opératoire  probablement  streptococcique, 
CiBir  son  usage  ne  semble  pas  dangereux,  mais  sans 
pour  cela  délaisser  le  phlegmon  thérapeutique, 
les  injections  de  sérum  artificiel,  les  bains 
tièdes  et  autres  moyens,  et  saus  renon- 
cer à  l'emploi  des  désinfections  locales,  des 
purgatifs  dont  iTndicatipn  est  souvefnt  claire 
et/  précisé:  Il  ne  faut  pas  oi^blier  que  quand  le 
streptocoque  circule  dans  le  sang  de  la  malade, 
il  disparaît  de  ce  liquide  quand  le  phlegmon  de 
Fochier  se  développe. 

F.  Berisi. 

Valeur  thérapeutique  de  la  suggestion  dans 
les    vomissements  îles     femmes     enceintes 

[Wratsch  n°  5,  11)00).  ~  Anodffriepp  a  eu  l'occa- 
sion de  recourir  à  la  suggestion  dans  deux  cas. 
Dansle  premier  cas  il  s'agit  d'une  femme  de  vingt- 
six  ans,  enceinte  pour  la  troisième  fois,  chez  la- 
quelle les   vomissements    atteignaient  un   tel 


degré  qu'on  était  décidé  déjà  de  pratiquer 
l'avortement.  Cependant,  on  essaya  d'abord  de 
la  suggestion  ;  on  fît  deux  séances  (suggestion  à 
l'état  de  veille).  Le  résultat  obtenu  fut  excellent, 
les  vomissements  s'arrêtèrent  et  la  grossesse 
poursuivit  son  cours  normal. 

Le  deuxième  cas  concerne  une  femme  de 
trente-cinq  ans,  enceinte  pour  la  huitième  fois  ; 
vomissements  sangiiînolents  se  répétant  deux 
et  trois  fois  par  jour.  La  suggestion  a  donné  là 
encore  le  même  résultat  satisfaisant  que  dans 
le  premier  cas,  mais  comme  le  malade  était  à 
peine  au  troisième  mois  de  sa  grossesse  et  que, 
ayant  quitté  l'hôpitaF  elle  n'y  est  jamais  re- 
tournée, on  ne  peut  savoir  si  la  guérison  a  été- 
définitive. 

A  propos  de  ces  deux  cas,  l'auteur  s'est  livré^ 
à  quelques  considérations  générales  sur  le  trai- 
tement des  vomissements  incoercibles.  Il  dit 
tout  d'abord  que  pourlui,  dans  un  certain  nom- 
bre de  procédés  ayant  pour  but  l'acrôt  des  vo- 
missements (par  exemple,  la  dilatation  du  col, 
la  résection  des  polypes,  incisions,  pessaires) 
c'est  la  suggestion  qui  au  fond,  est  l'agent  cura- 
teur. 

En  ce  qui  concerne  le  mécanisme  de  l'action 
thérapeutique  de  la  suggestion  dans  les  vomis- 
sements incoercibles,  l'auteur  pense  que  sous 
l'influence  de  la  suggestion,  il  se  produit  tout 
d'abord  une  anesthésie  des  fibres  sensitives 
dans  les  voies  nerveuses  conductrices,  ensuite 
une  inhibition  des  mouvements  réflexes,  enfin 
une 'diminution  psycho-réflexë  des  processus 
nerveux  centraux.  L'action  favorable  de  la 
suggestion,  du  moins  dans  certains  cas,  com- 
mence à  être  confirmée  un  peu  partout.  Il  reste 
maintenant  à  étudier  la  base  anatomo-pathologi- 
que  de  Ce  phénomène  dont  la  connaissance 
exacte  ne  nous  est  pas  encore  complètement 
familière.  '^ 

J.  ROUBLEFF. 


Pédiatrie 


D^  THIERCELIN 


Clief  de  clinique  à  la  Faculté   de   Médecine 

Un  cas  de  Tétanie,  par  M\rfan  {Journal  de 
médecine  interne,  15  mars  1900).  —  A  propos 
d'un  cas  de  tétanie  chez  une  enfant  de  10  mois, 
nourrie  au  sein,  Marfan  rappelle  les  principales 
règles  du  traitement  de  la  tétanie.  Il  faut  com- 
battre la  constipation  et  régler  l'alimentation. 
L'enfant  ne  sera  nourri  qu'au  sein  ;  les  tétées 
seront  données  toutes  les  deux  heures  et  demie 
et  toutes  les  trois  heures  et  une  seule  fois  la 
nuit.  La  constipation  sera  combattue  par  le  ca- 
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lomel  à  doses  fractionnées,  donné  une  fois  par 
'semaine. 

Calomel  à  la  vapeur 0  gr.  04 

Poudra  de  sucre 0  gr.  50 

M.  et  diviser  en  quatr^  paquets.  Un  paquet 
toutes  les  demi-beures. 

Tous  les  jours  Fenfant  prendra  un  lavement 
à  l'eau  bouillie  chaude. 

Deux  fois  par  jour,  à  midi  et  le  soir,  avant  une 
tétée,  on  donnera  une  cuillerée  à  dessert  de  la 
potion  : 

Julep  gommeux 90  grammes 

Bromure  de  potassium .  ) 

Hydrate  de  chloral (  *^  ^  grammes 

Enfin,  on  a  préconisé  contre  la  tétanie  l'emploi 
de  courants  continus  sur  la  colonne  vertébrale, 
courants  très  faibles  «  leur  emploi  abrégerait 
la  durée  de  la  maladie.  » 

P.  Sainton. 

^  Les  vomitils  dans  les  maladies  de  Veniance, 
par  le  D'  Pujador  {Et  cnlerio  catoUco  in  los  Cien- 
cias  Medicas,  avril  ll)00.)  —  Les  conditions  ana- 
toroiques  de  l'estomac  des  enfanlsfont  que  le  vo- 
missement se  réalise  sans  effort,  circonstance 
attribuée  par  Schuitze  à  la  forme  et  direction  de 
ce  viscère,  si  différentes  de  celles  de  l'adulte. 

Suivant  les  conseils  d'Hufeland  il  emploie  les 
vomitifs  larga  manu  depuis  plus  de  vingt  ans  et 
toujours  avec  succès.  Il  se  sert  de  la  poudre  ou 
sirop  d'ipéca,  suivi  d'un  léger  laxatif  salin,  la 
magnésie  par  exemple. 

Dans  la  clinique  où  il  pratique  il  a  eu  occasion 
de  voir  un  très  grand  nombre  d'angines  diphté- 
riques qu'on  a  traitées  par  le  vomitif  d'abord,  et 
le  chlorate  de  potasse  et  l'eucalyptus  en  potion 
ensuite,  et  toutes  ont  guéri.  Cette  médication 
vomitive  s'emploie  aussi  avec  grand  succès  daçs 
la  pneumonie.  Dans  les  fièvres  éruptives,  quand 
elles  se  présentent  sous  une  forme  irrégulière  et 
menaçante,  que  l'éruption  est  à  peine  visible,  et 
que  par  conséquent,  le  virus  s'élimine  insuffi- 
samment, l'auteur  croit  qu'il  faut  rappeler  le 
sang  à  la  peau  pour  augmenter  sa  vitalité. 
L'éruption  se  fera  alors  normalement, 
«t  un  des  meilleurs  moyens  de  l'obtenir  est 
l'administration  d'un  vomitif  qui  produira  un 
état  syncopal  profond,  mai^  de  peu  de  durée, 
suivi  d'une  réaction  prompte  et  énergique 
qui  aidera  la  sortie  de  l'éruption.  La  dose  qu'il  a 
rhabitude  de  donner  est  do  20  centifi:rammes  de 
pou^lre  d'ipéca  chaque  dix  minutes  pour  obte- 
nir trois  vomissements  au  moins.  On  ne  peut 
douter  des  effet  s  sédatifs  et  antiphlogistiques  des 
vomitifs,  car  en  déterminant  une  forte  dérivation 
sur  l'estomac,  l'intestin,  le  pancréas,  le  foie,et  tout 
ie  système  de  la  veine-porle,  on  accumule  le  sang 
en  grande  quanti  té  vers  ces  points,  et  on  produit 
naturellement  une  révulsion  sur  les  organes  de 


la  tôte  et  de  la  poitrine,  en  les  privant  d'une 
grande  quantité  de  sang.  En  môme  temps  il  se 
produit  une  hypersécrétion  des  organes  glandu- 
laires par  lesquels  s'expulse  une  grande  quantité 
de  toxmes,  c'est  là  encore  un  des  meilleurs 
effets  du  vomitif. 

F.    Bl£RIXI. 


Pharmacologie 

d'  e.  vogt 
Ex-assistaiit  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

Action  therapeutiqne  des  phosphoglycérates 
acides,    par    Rabdet   {Les  nouveaux    remèdes^ 

24  avril  1900),  —  L'auteur  a  étudié  l'action  des 
phosphoglycérates  acides  et  il  relève  lesobser- 
vations  suivantes  : 

Doses  faibles.— En  raison  de  la  réaction  acide 
très  nette  des  solutions,  les  phosphoglycérates 
acides  ne  peuvent  être  employés  en  injections 
hypodermiques  sous  peine  de  provoquer  une 
irritation  qui  les  rend,  à  ce  point  de  vue,  infé- 
rieurs, aux  sels  neutres. 

A  la  dose  de  3  ou  4  grammes,  administrés  par 
voie  gastrique,  l'action  dynamophoredéjà  obser- 
vée avec  les  sels  neutres  s'observe  également, 
mais  elle  est  certainement  plus  rapide  et  plus 
intense. 

L'excrétion  phosphatique  urinaire  n'est  pas 
très  sensiblement  augmentée  par  l'ingestion  des 
phosphoglycérates  acides,  môme  quand  on 
atteint  des  doses  élevées. 

Le  coefficient  azoturique  est  considérablement 
élevé  par  l'emploi  des  phosphoglycérates  acides 
administrés  à  faible  dose  (1  à  3  gr.)  :  il  n'aug- 
mente plus  ensuite  si  l'on  élève  les  doses. 

En  même  temps  que  se  produit  cet  effet  on . 
constate  que  ce  titre  acidimétrique  de  l'urine 
augmente  sensiblement. 

Doses  élevées.  -^  Si  on  pousse  les  doses  de 
phosphoglycérate  acide  de    sodium   à   15    et 

25  grammes  par  jour,  on  constate  qu'elles  sont 
bien  supportées.  ^ 

A  haute  dose,  le  phosphoglycérate  acide  de 
sodium  exerce  une  action  laxative  et  purgative, 
extrêmement  douce,  qui  pourrait  rendre  de 
sérieux  services  en  thérapeutique. 

Par  son  mécanisme,  celte  action  ressemble  à 
celle  du  phosphate  tribasique  de  sodium,  mais 
elle  s'en  distingue  par  une  action  cholagogue 
très  intense. 

En  outre,  on  ob.serve  en  même  temps  tous  les 
phénomènes  constatés  dans  l'emploi  des  petites 
doses,  mais  sans  que  l'intensité  des  effets  soit 
proportionnelle  à  l'élévation  de  la  dose. 
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On  peut  conclure  en  disant  que  les  phospho- 
glycérates  acides  reproduisent  avec  plus  d'in- 
tensité les  effets  des  sels  neutres  et  qu'au  point 
de  vue  des  réactions  urinaires  ils  agissent  dans 
le  même  sens,  mais  à  un  degré  moindre,  que 
l'acide  phoaphorique  suivant  la  communication 
de  Joulie. 

E.    VOGT. 

L'ozycamphre  (Munchener  med.  Wochen- 
schrift,  n»  li,  1900).  —  L'oxycamphre,  recom- 
maildé  (voir  cette  Revue,  p.  139,  1899)  comme 
antidyspnéique,  ^  été  soumis  par  Nei'maykr  à 
une  nouvelle  expérimentation.  Le  mode  d'ad- 
ministration a  varié  (ingestion  stomacale  en  na- 
ture, en  tablettes,  en  injection  sou3-cutanée 
avec  l'huile  comme  véhicule,  ou  en  solution 
alcoolique  connue  sous  le  nom  d*oxaphore).  Le 
médicament  est  toujours  fort  bien  supporté  ;  si 
Ton  utilise  l'oxaphore  on  donnera  comme  dose 
moyenne  quarante  gouttes,  correspondant  à 
1  gramme  d'oxycamphre,  dans  une  cuillerée  à 
soupe  d'eau. 

Plus  de  cinquante  observations  ont  démontré 
à  l'auteur  que  la  dyspnée,  quelle  qu'en  soit  la 
cause,  est  modifiée  rapidement  par  ce  médica- 
ment. Le  type  respiratoire  tend,  au  bout  de  quel- 
ques minutes  après  l'ingestion,  à  se  rapprocher 
delà  normale  et  le  malade  se  sent  très  soulagé. 
L'action  est  inférieure'  à  celle  de  la  morphine  et 
une  certaine  accoutumance  se  produit'  au  bout 
de  quelque  temps. 

L'action  maxima  est  obtenue  quand  le  médi- 
cament est  administré  ù  jeun. 

E.  VoGT. 

La  huamanripa  par  lef  D'  Bignon,  de  Lima  {Los 
nuevos  remedios,  n«  7,  1200).  —  Parmi  les  nom- 
breuses plantes  médicinales  appartenant  à  la 
flore  de  la  partie  la  plus  élevée  des  Andes  péru- 
viennes, existe  la  huamauripa, jouissant  chezles 
indigènes,  d'une  grande  réputation  comme  spé- 
cifique des  malades  des  organes  respiratoires. 
Raimondi  qui  a  été  le  premier  à  étudier  cette 
plante  l'a  nommée  Cryptochœtes  andicola. 

La  plante  présente  de  larges  feuilles  lancéo- 
lées, de  couleur  verdàtre  à  leur  face  interne,  et 
violettes  à  leur  face  externe  :  on  la  trouve  de 
préférence  dan*  les  grottes,  les  anfractuosilés 
des  rochers. 

La  huamauripa  est  très  aromatique  et  n^si- 
neiise  et  s'emploie  en  infusion  à  la  dose  de 
25  grammes  de  feuilles  pour  10(K)  d'eau  ;  celte 
infusion  est  amère  sans  être  pourtant  très  désa- 
gréable surtout  si  on  l'a  préparéo  avec  la  plante 
fraîche,  car  alors  l'essence  masque  le  mauvais 
goût.  L'infusion  plus  concentrée  produit  des 
nauH^os. 

Les  principaux  effets  pin  siologi<jiios  sont  les 


suivants  :  l^  à  petites  doses,  en  infusion,  la  hua- 
mauripa active  la  circulation, accélère  les  mou- 
vements du  coeur,  augmente  toutes  les  sécré- 
tions, spécialement  la  salivaire;  ^  à  doses 
élevées  et  en  décoction,  elle  produit  des  vomis- 
sements, des  sueurs  abondantes,  diminue  le 
nombre  de  pulsations,  des  mouvements  respira- 
toires et  abaisse  la  température. 

Un  fait  indiscutable  est  son  action  sur  toutes 
les  maladies  des  voies  respiratoires,  spéciale- 
ment et  les  pneumonies  aiguës.  En  tout  cas  les 
médecins  la  considèrent  comme  un  excellent 
sudorifique,  constituant  le  véhicule  le  plus 
approprié  quand  ils  ordonnent  les  préparations 
stibiées. 

Son  action  émétique  à  haute  dose  parait  indi- 
quer qu'il  existe  dans  la  plante,  en  plus  de  la 
résine  et  deTessence,  un  autre  principe  dont 
l'étntle  peut  être  d'un  grand  intérêt. 

F.  Berini. 

Trional  et  Hématoporphyrinorie,  par  Potv 
MANN  (Congrès  annuel  dés  médecins  Américains, 
mai  1900).  —  A  propos  d'une  communication  de 
Stockton  qui  observa  un  cas  de  paralysie  ascen- 
dante aiguë,  au  cours  duquel  s'est  montré  de 
l'hématoporphyrinurie quelque  temps  après  l'ab- 
sorption de  quelques  doses  de  trional,  Puttmann 
n'hésite  pas  à  mettre  les  accidents  sur  le  compte 
de  cet  agent  thérapeutique.  Dans  un  premier 
cas  observé  par  lui,  le  diagnostic  hésitait  entre 
paralysie  de  Landry  et  polynévrite  ;  le  trional 
avait  été  administré  quelques  semaines  avant. 
L'autopsie  ne  révéla  aucune  lésion  du  système 
nerveux  central,  mais  des  altérations  des  nerfs 
périphériques.  Dans  un  second  cas  une  névrite 
multiple  des  plus  nettes  se  Jéveloppa  chez  une 
malade  chez  laquelle  on  ne  trouva  aucune  intoxi- 
cation ;  mais  elle  avait  pris  auparavant,  pen- 
dant quelque  temps, 20  à  25  grains  de  trional. 

P.  Sai^'tox. 

r 

Le  difluoroforme.  par  le  D'  Valenzocla  {Re- 
vista  de  Fisiologia,  mai  1900).  —  L'action  anti- 
septique interne,  inutilement  cherchée  jusqu'à 
présent,  parait  devoir  être  attribué  aux  compo- 
sés organiques  de  fluor  d'après  Vai.exzuela  :  la 
difficulté  dépendait  de  ce  que  le  poison  micro- 
bien était  aussi  un  poison  cellulaire  et  qu'en 
attaquant  la  vie  des  organismes  pathogènes,  on 
attaqi|ait,  en  même  temps,  celle  des  organismes 
cellulaires  ;  les  composés  de  fluor  ont  plus  ou 
moins  la  propriété  de  détruire  les  organismes 
parasit.'S.Sans  s'opposer,  dans  unecerlaine  me- 
sure, à  la  fonction  des  diastases  physiologiques, 
ils  activent  en  même  tomps  la  vie  cellulaire,  et 
produisent  ainsi  l'antisepsie  interne  résultant 
de  leurs  fondions  microbicidos  exercées  sur  le 
santr,  les  viscères,  etc. 
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Parmi  les  composés  de  fluor,  se  trouve  une 
substance  qui.  dans  le  commerce,  se  présente 
sous  deux  formes  :  le  fluoroforme  ou  dissolution 
aqueuse  du  dit  corps  et  le  cifluoroforme  qui 
n*est  qu'une  dissolution  alcoolique. 

Lefluoroformeestun  gazqui  se  liquéûe à 2*" au- 
dessous  de  zéro  et  à  la  pression  de  20  atmosphères, 
il  est  donc  peu  maniable  et  il  faut  lui  ajouter  un 
%  véhicule  ;  sa  solubilité  dans  l>au  est  très  faible 
car  celle-ci  n'en  dissout  que  75  centièmes  de  son 
volume  ;  en  échange,  il  est  très  soluble  dans 
Talcool  (5  volumes).  La  solution  aqueuse  n'est 
\  pas  utilisable  en  atmiatrie,  car  elle  exerce  une 
certaine  action  irritante  sur  les  muqueuses. 

La  solution  alcoolique  contient  une  grande 
quantité  do  substance  active  :  elle  dégage  une 
quantité  suffisante  de  vapeurs  pour  être  utili- 
sable en  alipiatrie,  et  sert,  additionnée  d*eau, 
pour  Tusage  interne  et  les  injections  hypoder- 
miques. 

Les  maladies  dans  lesquelles  on  utilise  les 
propriétés  antiseptiques  du  difluorofoime  sont  : 
i"  les  dyspepsies  pour  s'opposer  aux  fermenta- 
tions anormales  de  la  digestion  sans  que  I9 
fonction  digestive  des  voies  gastriques  soit  in- 
fluencée ;  2«  comme  antiseptique  intestinal  dans 
les  infections  de  l'intestin  ;  3"  comme  antisep- 
tique interne  dans  les  infections  du  sang;  4"  en 
chirurgie  pour  l'antisepsie  des  cavités  séreuses 
ou  surfaces  suppurantes  ;  5"  pour  Tantisepsie 
des  voies  urinaires  ;  6"  pour  l'antisepsie  des 
organes  respiratoires. 

Le  Dr  Valenzuela  a  surtout/ait  des  essais  dans 
la  tuberculose  pulmonaire  ;  les  voies  d'adminis- 


tration ont  été  la  voie  digestive,  l'àtmiatrie  et 
l'emploi  hypodermique.  Le  champ  d'expériences 
a  é}é  une  des  salles  de  tuberculeux  de  l'hôpital. 
Le  difluoroforme  a  éié  administré  dans  20  cas, 
dont  18  de  tuberculose  pulmonaire  et  2  de 
broncho-pnrùmonie  grippale.  Les  résultats  ont 
été  la  guérispn  absolue  des  deux  malades  de 
broncho-pneumonie  ;  la  cessation  de  tous  les 
phénomènes  morbides,  avec  rétablissement  de 
la  nutrition  et  atténuation  considérable  des  si- 
gnes physiques  chez  cinq  tuberculeux  :  la  ré- 
mission de  la  plupart  des  ^mptômes  chez  dix 
malades  et  un  résultat  nul  chez  trois. 

Les  doses  employées  sont  :  Pour  l'ingestion 
stomacale,  5  gouttes  de  difluoroforme  dans  une 
cuillerée  d'eau,  une  heure  avant  les  repas,  trois 
fois  par  jour. 

Pour  les  inhalations,  on  introduira  dans  Tap- 
pareil  atmiatriqiie  iO  gouttes  de  difluoroforme 
avant  chaque  inhalation  :  on  en  lera  deux  ou 
trois  par  jour. 

Par  la  voie  hypodermique,  on  injecteras 
gouttes  mélangées  à  1  gramme  d'eau  et  on  fera 
les  injections  tous  les  joiirs. 

Dans  lesinfections  du  sang  on  prendra  comme 
boisson  et  à  discrétion,  le  mélange  suivant  : 
difluoroforme,  2  grammes;  eau,  un  litre;  pour 
l'usage  chirurgical,  on  fera^  des  dilutions  à 
5/1000  pour  les  lavages,  etc.  :  les  ulcères  pour- 
ront être  badigeonnée  avec  un  pinceau  imbibé 
de  difluoroforme  pur.  Les  dyspeptiques  pren- 
dront 5  gouttes  dans  de  l'eau,  immédiatement 
avant  chaque  repas.  > 

F.  Berini. 
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BELLADONE 


iAtropa  belladona,  Solanéés) 


Parties  employées;  principes  actifs  : 

Feuilles,  racines,  semences. 

Les  feuilles  fraîches  entrent  dans  la  prépara- 
tion du  baume  tranquille:  les  feuilles  sèches 
dans  la  composition  deô»  espèces  aromatiques 
du  Codex  ;  elles  servent  à  faire  des  cigarettes 
antiasthmatiques,  à  préparer  une  teinture. 

Les  feuilles  contiennent  0,40  p.  100  d'atropine. 

Les  préparations  de  feuilles  sont  préférables 
à  celles  de  racines  ou  de  semences,  car  la 
teneur  des  feuilles  en  principes  actifs  est  plus 
régulière. 

La  poudre  de  Veuilles  doit  être  fraîchement 
préparée,  car  elle  s'altère  facilement 


Applications  thérapeittiques. 

La  belladone  est  un  sédatif  puissant  du  sys- 
tème nerveux, 

A  ce  titre,  elle  est  utilisée  dans  l'asthme,  la 
coqueluche,  l'épilepsie,  l'incontinence   d'urine 
(d'origine  spasmodique)  ;  dans  les  douleurs  eau 
sées  par  les  hémorrhoïdes,  la  fissure  à  l'anus; 
dans  les  névralgies  en  général.    . 

Modérateur  des  sécrétions,  ce/ médicament  est 
utilisé  dans  les  bronchites  aiguës  et  contre  les 
sueurs  nocturnes  des  phtisiquu.'^. 

Dilatateur  des  pupilles,  la  belladone  et  son 
alcaloïde,    l'atropine,     sofit    utilisés    couram- 
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ment  dans  la  thérapeutique  oculaire,  notamment 
dans  Tiritis.  ) 

L'intolérance  est  annoncée  par  la  dilatation 
pupillaire.  la  sécheresse  de  la  gorge,  la  congés-^ 
tion  du  visage,  l'excitation  cérébrale,  Tamélio- 
ration  des  battements  du  cœur. 

Modes  D'AD»fi5isTRATi0R.  Posologie. 

Adultes: 

Usage  externe: 

Poudre  de  feuilles    0  gr.  05  à  0  gr.  20 
En  cachets,  paquets,  pilules. 

Poudre  déracines    0  gr.  05  à  0  gr.  20 
Extrait  de  suc  de 

feuilles 0  gr.  02  à  0  gr.  10 

1  gramme  renferme  environ  0  gr.  22  d'alca- 
loïdes. 

Extrait  alcoolique 
de  feuilles  sèches    0  gr.  01  à  0  gr.  10 
1  gramme  renferme  environ  0  gr.  03  d'alca- 
loïde 

Extrait  alcoolique 
de  racines  ....     0  gr.  01  à  0  gr.  05 
1  gramme  renferme  0  gr.  027. 

Teinture  de  feuilles..    V  à  XXX  gouttes 
53  gouttes  pèsent  1  gramme. 
1  gramme  renferme  de  0  gr.  02  à  0  gr.  007 
d'alcaloïdes. 

Alcoolature  de  feuilles, .     V  à  XX  gouttes 

53  iîoultes  pèsent  1  gramme. 

1  gramme  renferme  Ogr.  005  d'alcaloïdes. 

Sirop 10  à  30  grammes 

20  grammes  =  1  gr.  50  de  teinture. 
Usage  externe. 

Teinture,  extrait  en   liniments,  pommades, 
suppositoires. 
Enfants  : 
Teinture  : 

de  0  à  15  mois        1/2  à  III  gouttes 
de  15  mois  à  3  ans   III  à  V        — 
de  3  à  5  ans  V  à  X      ,  — 

de  5  à  10  ans  X  à  XV      — 

(par  doses  fractionnées). 

Sirop  : 

de  0  à  3  ans    '  abstention 

de  3  à  5  ans      5  à  10  grammes 

de  5  à  10  ans     10  à  20  grammes 

Formules 

Glycéré  : 

Extrait  de  belladone 1  gramme 

rilvcérolé  d'amidon 10      — 

* 

Liniments: 

Teinture  de  belladone  )  ..  -.^ 
Teinture  de  coca....  j**2<'8'""'"«« 

(Névralgies). 

Extrait  de  belladone. ...  A  grammes 

Laudanum  de  Sydenham.  15        — 

Huile  de  jusquiame 75        — 


A  grammes 
30        — 

3  grammes 
30       — 


ââ  0  gr.  01 


Mixtures  / 
Teinture  de  belladone.. .      5  grammes 
-^  jusquiame..     10       — 

—  coca 10       — 

XX  gouttes  dans  de  l'eau  sUcrée,  3  à  G  fois  paf 
jour.  Douleurs  gastriques. 
Teinture  de  belladone  ] 
Alcoolature  de  racines  |  &â''5  grammes 

d'aconit ) 

V  à  X  gouttes,  matin  et  soir  (coqueluche). 

Onguents  : 

Extrait  de  belladone 

Onguent  napolitain ..... 

Extrait  de  belladone. . . . 

Onguent  populeum.N. . .  .^ 
(Hémorroïdes). 

Pilules  : 
Extrait  de  belladone  . . . 
Poudre    de   racines  de 

belladone ^ 

pour  1  pilule,  1  à  3  par  jour. 
(Asthme,  épilepsie). 

Extrait  de  belladone 0  gr .  02 

Ergotine.. 0  gr.  05 

Poudre  de  cannelle 2  s. 

pour  1  pilule,  2  à  0  par  jour. 
(Myélite) . 
Extrait  de  belladone 0  gr.  Oi 

trXe::::::::::::::h*««^«« 

pour  1  pilule,  2  à  5  par  jour.  ^ 

(Spermatorrhée) . 

Pommade  : 
Extrait  de  belladone . . . 
Vaseline 30       — 

Potions  : 

Sirop  de  beUadone.. .  |  jj  20  grammes 

Sirop  de  codeme \ 

Eau  de  laurier-cerise .         10  grammes 

Eau  de  tilleul 100        — 

à  prendre  dans  les  24  heures. 

(Toux). 
Extrait  de  belladone....      Ogr.  05 

Sirop  diacode 30  grammes 

Eau  de  fleur  d'oranger. .     10        — 

Eau  de  tilleul 90        — 

à  prendre  dans  les  24  heures. 

(Toux). 

Teinture  de  bella- 
done      XXX  gouttes 

Eau    chloroformée  \ 
saturée !  âà  GO  grammes 

Eau  de  menthe . . . .  ) 

(Gastralgie), 
Sirop  de  belladone.  )  ..  ,n 
Siroi  diacode ââ  10  grammes 


4  grammes 


-AM^ak^b 
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Ëaudelauriei^cerise.  2  grammes 

Julep  gommeux.e...         75       — 

une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures  chez  Tcd- 

faut. 

Teinture  de  belladone...      X gouttes 
Bromure  de  potassium..,      i  gramme 
Eau  de  fleurs  d'oranger..     40       — 

Sirop  de  tolu  . .  : 40        — 

Eau  de  tilleul 80        —    ^ 

line  cuillerée  à  dessert  toutes  les  deux  heures .  \ 

Poudres  : 

Bicarbonate  de  soude...  )  ..  ^         ^^ 

Craie  préparée j  ^^  «  g^.  50 

Magnésie  èalciiié 0  gr .  25 

Poudre  de  racines  de  bel- 
ladone  ■..  0  gr.  02 

pour  un  paquet,  un  à  chaque  repas. 
Flatulence . 

Sirops  : 
Sirop  d*éther 

—  d'opium 

—  de  belladone..  \  âà  20  grammes 

—  de  fleurs  d'o-  i 
d'oranger / 

lO'à  20  grammes  par  jour,  par  cuillerée  à  café. 
Coqueluche. 

(Trousseau) 

Sirop  d^  belladone  •  |  a  a  .q  .^amînes 

—  de  morphine. .  \  ^^  ^^  grammes 


r 


Sirop  de  baume  de 

tolu }  âà  60  grammes 

Sirop  de  capillaire. 

2  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
Toux. 

Sirop  de  belladone 30  grammes 

Sirop  de  Désessarts 80       — 

4  à  6  cuillerées  par  jour  chez  les  enfants. 
Coqueluche. 
Teinture  de  belladone..       XV  gouttes 
—  drosera ....     XXX  gouttes 

Sirop  de  lactucarium ...      30  grammes 

—  fleur  d'oranger.      20       — 

—  tolu -..     100       — 

3  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour  chez  les  en- 
fants . 

Coqueluche. 

Suppositoires  : 

Extrait  d'opium 0  gr .  03 

'    —      de  belladone ....     0  gr .  02 
Beurre  de  cacao 4  grammes 

pour  un  suppositoire,  1  à  3  par  jour. 

Extrait  de  belladone 0  gr .  04 

Chlorhydrate  de  cocaïne.     0  gr.  02 
Beurre  de  cacao ^. . .     4  grammes 

pour  un  suppositoire,  1  à  3  par  jopr. 
Hémorroïdes. 

G.  Lyon. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


i.-P' 


■'      Jt.. 


■M 


■'  ts 


•.lia 


•i'ii 


'  :  v: 


Fixation,  à  Paris,  du  tarif  des  honoraires 
médicaux  dans  les  accidents  du  travail.  —  Le 
juge  de  paix  du  XI«  arrondissement  Tient  de 
rendre  un  jugement,  où  il  fixe  les  honoraires 
médicaux,  à  la  suite  d*un  acqdent  de  travail.  La 
loi  exige  le  tarif  de  l'assistance  médicale  gra- 
tuite, le  juge  de  paix,  avec  équité,  constatant 
qu'à  Paris  ce  genre  de  tarification  ji*existe  pas^ 
applique  le  tarif  ordii^aire  des  ouvriertt.  Nous 
nous  contenterons  de  citer  quelques  considé- 
rants de  ce  jugement  qui  intéresse  tous  les  mé* 
decins  praticiens. 

Attendu  que  la  Société  médicale  du  xi"  arron- 
dissement de  Paris,  en  arrêtant  le  tarif  minimum 
des  honoraires  dus  aux  médecins  a^  suivant  la 
règle  précitée,  divisé  les  malades  en  deux  caté- 
gories :  la  première  comprenant  les  patrons, 
propriétaires,  rentiers,  industriels,  négociants, 
commerçants,  en  un  mot  toute  personne  ayant 


des  gens  à  gage  ;  la  deuxième  comprenant  les 
ouvriers,  les  petits  employés,  domestiques,  et 
en  général  toute  personne  peu  aisée  ; 

«  Attendu  que  le  tarif  ^dont  il  s*agit  pour  la 
deuxième  catégorie  ci-dessus  spécifiée  ûxe  à 
trois  francs  le  prix  de  la  visite  simple  et  à  cinq 
francs  la  rémunération  exigible  pour  celle  que 
comporte  des  opérations  de  petite  chirurgie  tels 
que  les  applications  de  ventouse. . .  » 

Et  comme  le  patron,  responsable  de  Touvrier 
blessé,  invoquait  les  tarifs  de  Passistance  appli- 
qués dans  d'autres  départements: 

«  Mais  attendu,  qu'à  notre  sens,  les  départe- 
ments visés  par  le  défenseur  du  sieur  X..., 
n'étant  pas  placés  dans  des  conditions  compa- 
rables à  celles  du  département  de  la  Seine  et 
surtout  de  la  Ville  de  Paris,  il  nous  parait 
éminemment  préférable  de  «  faire  application, 
au  cas  particulier,  du  tarif  minimum  adopté  par 
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la  Société  médicale  du  XI^  arrondissement,  en  ce 
qui  concerne  les  personnes  peu  aisées  de  cette 
circonscription;  • 

«  Attendu  que  le  tarif  en  question,  eu  égard 
à  la  modicité  éyidente  des  prix  qui  y  sont  indi- 
qués, répond,  à  n*en  pas  douter  aux  intentions 
du  législateur  de  1898  qui,  tout  en  laissant  au 
blessé  la  faculté  de  faire  appeler  le  médecin  en 
qui  il  aurait  confiance  »,  a  néanmoins  voulu 
prendre  des  mesures  pour  prévenir  les  abus  aux- 
quels cette  liberté  aurait  pu  donner  naissance 
et  qui  étaient  vraiment  k  craindre... 

Par  ces  motifs,  statuant  par  jugement  con- 


tradictoire en  premier  ressort,  condamnons  le 
sieur  X. . .  à  payer  au  docteur,  etc. 

La  peste.  —  L'existence  de  la  peste  buboni- 
que k  Buenos- Ayres  est  officielle  ;  vingt-trois 
cas  ont  été  constatéer  en  deux  mois,  de  caractère 
bénin. 

A  Port-Saïd,  la  peste  a  été  aussi  constatée.  A 
Smyrne,  ont  été  envoyés  en  mission  chargée 
d^enquêter  sur  sa  présence,  les  docteurs  Nicolu 
et  CoLLOMi,  de  l'Institut  de  bactériologie  de 
Conetantinople. 


ïi       ■ 
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Précis  de  Gynécologie  pratique,  k  Tusage  des 
étudiants  et  des  praticiens,  par  le  D'  C.  Four- 
rier, professeur  de  gynécologie  et  d'obstétri- 
que à  l'Ecole  de  médecine  d'Amiens.  1  vol . 
in-ld  de  312  pages,  avec  115  figures,  car- 
tonné :  5  fr.  Paris.  1900.  J.-B.  Baillière  et 
fils. 

Les  traités  de  gynécologie,  récemment  parus 
en  France,  sont  très  volumineux  et  s'adressent 
surtout  aux  gynécologues  de  profession  ;  mais 
il  n'existe  pas  de  manuel,  au  courant  de  la  pra- 
tique moderne,  k  l'usage  des  étudiants  et  des  ' 
médecins  praticiens.  C'est  cette  lacune  que  vient 
de  combler  M.  Fournier,  professeur  de  gynéco- 
logie et  d'obstétrique  k  l'École  de  Médecine 
d'Amiens,  auteur  du  Manuel  complet  des  sages- 
femmes  (4  vol.)  accueilli  si  favorablement. 

Les  premiers  chapitres  du  Précis  de  M.Four- 
NiEH  sont  consacrés  aux  questions  générales  de 
gynécologie  usuelle  :  examen,  antisepsie  et 
asepsie,  médications  et  médicaments,  puis  des 
petites  opérations  gynécologiques. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  aux 
principales  maladies  de  la  femme  :  dépl^tcements 
(antidéviations,  rêtrodéviations  et  prolapsus), 
inflammations  superficielles  (vulvite,  vaginite, 
uréthrite,  bartholinite^  inflammations  utérines 


(métrites),  inflammations  annexielles  (salpingo- 
ovarîtes),  tumeurs  utérines  (fibromes,  cancer), 
tumeurs  annexielles  (kystes),  grossesses  ectopi- 
ques  (grossesse  extra-utérine,  hématocèle),  dif- 
formités acquises  (déchirures  du  périnée,  fis- 
tules). 

L'ouvrage  se  termine  par  l'étude  des  causes 
et  du  traitement  de  la  stérilité. 

Le  livre^st  clairement  écrit  et  illustré  de  figu- 
gures  démonstratives  bien  choisies. 

Pathologie  buccale  et  naso-faciale,  moyens 
de  remédier  par  l'art  prothétique  aux  cKifor-^ 
mités  et  destructions,  par  Goldekstein,  mé- 
decinAfhirurgien-dentiste,  lauréat  de  l'Aca- 
démie de  Paris.  —  Librairie  J.-B.  Baillière  et 
fils,  19,  rue  Hautefeuille. 
Ce  mémoire  contient  : 

l"*  Une  série  de  faits  démonstratifs  avec 
11  photographies  prises  sur  nature  avant  et 
après  les  restaurations.  Ces  faits  se  rapportent 
k  des  accidents  divers,  mais  sont  surtout  consé- 
cutifs k  la  syphilis  ;  '  .  v 

2»  Les  observations  des  cas  de  ces  malades^ 
avec  description  des  appareils  imaginés  et  cons- 
truits par  l'auteur. 


Nile  Imprimeaie,  £.  Lasnier,  directeur,  8,  rue  Bourdaloue,  Paris 
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VOYAGES  DE  1900.  AUX  STATIONS  DU  SUD-OUEST 

Haute-Garonne,  Hautes-Pyrénées.  Basses-Pyrénées,  Landes,  Gironde 

Ludion,  Capvern,  Bagnères-de-Bigorre,  Argelès,  Barèges,  Saint-Sauveur,  Cauterebs,  Pau,  Saint- 

Christau,  Eaux-Bonnes,  Eaux-(ihaudes,  Salies  de  Béarn,  Biarritz,  Cambo,  Hendaye  (Sanatorium) 

Dax,  Arcachon.  Du  2  au  15  septembre  1900. 

(■omité de  patronage.  — Président:  M.  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
membre  d3  l'Académie  des  Sciences  et  de  TAcadémie  de  Médecine.  —  Vice-président:  M.  Landouzy, 
professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  Médecidé, 
médecin  de  l'hùpitai  Laënnec.  —  Membres  du  Comité:  MM.  Cornil, professeur  d*anatomie  patholo- 
gique à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  Médecine  ,  médecin  de  PHôtel- 
Dieu,  sénateur  de  l'Allier  :  Durand-Fardel  (Ray.),  secrétaire  général  de  la  Société  d'Hydrologie; 
Fournier,  professeur  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  membre  de  l'Académie  de  Médecine,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis  ;  Gilbert,  agrégé  de 
thérapeutique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  Broussais;  Huchard 
de  l'Académie  de  Médecine,  médecin  de  l'hôpital  Necker ,  Lannelongue,  membre  de  l'Académie  des 
Sciences  et  de  i' Académie  de  Méiiecine,  professeur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  chirurgien  deTliôpital  des  Entants-Malades  ;  Moitod  conseiller  d'Etat,  directeur  de  l'Assis- 
tance et  de  l'IIygiène  publique  au  Ministère  de  l'Intérieur,  membre  de  l'Académie  de  Médecine; 
Proust,  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  inspecteur  général  des  services 
sanitaires,  membre  de  l'Académie  de  Médecine,  médecin  honoraire  de  l'Hôtel-lUeu. 

Secrétaire  général  et  Organisateur  de  Voyages  :  D''  Carron  de  la  Carrière,  ancien  interne  des 
Hôpitaux,  ancien  chef  de  Clfnique  adjoint  de  la  Faculté  de  Médecirl^  de  Paris. 

But  des  voyages  iV études  médicales.  — Ces  Voyages  d'Études  Médicales  sont  organisés  dans  le 
but  de  faciliter,  aux  médecins  ainsi  qu'aux  étudiants  français  et  étrangers,  la  visite  et  la  connais- 
sance pratique  des  stations  thermales  et  climatériques  de  France. 

Les  connaissances  indispensables  pour  juger  de  l'indication  des  Eaux  minérales  et  pour  les 
prescrire,  se  réduisent  à  quelques  données  peu  nombreuses,  mais  bien  précises,  données  qui  sont 
faites  autant  de  leur  composition,  de  leur  thermalité,  de  leur  mode  d'administration  que  des  appli- 
cations que  la  tradition  clinique  nous  a  appris  à  en  faire,  dans  les  maladies  générales,  dans  les 
états  diasthésiques,  dans  les  afîeclions  viscérales  et  les  localisations  muqueuses,  cutanées  ou 
articulaires.  Rien  ne  vaut,  pour  saisir  et  retenir  les  applications  particulières  de  chacune  des 
stations,  comme  de  voir  sur  place  et  sa  clientèle,  et  son  agencement  et  l'outillage  dont  elle  dispose. 
Rien  ne  vaut  pour  le  médecin  qui  ordonne  une  eau  minérale,  comme  d'avoir  vu,  de  ses  yeux 
TU,  son  anatomie  et  sa  physiologie,  si  on  peut  ainsi  parler  î  en  cela,  comme  en  toute  autre  matière, 
rien  ne  vaut  la  leçon  de  choses. 

Voyage  de  1900.  —  Le  voyage  de  cette  année,  comme  celui  de  l'an  dernier,  aux  stations  du 
Centre  et  de  l'Auvergne,  est  placé  sous  la  direction  scientifique  du  docteur  Landouzy,  professeur  de 
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thérapeutique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  qui  fera  sur  place  des  conférences  sur  la  médica- 
tion hydrominérale,  ses  indications  et  ses  applications  (1). 

Sont  seuls  admis  à  ce  voyage,  les  médecins  français  et  étrangers,  les  étudiants  en  médecine. 
Les  femmes  de  médecins  peuvent  accompagner  leur  mari,  mais,  le  chiffre  des  adhérents  à  ce 
voyage  étant  limité,  elles  ne  seront  admises  que  dans  la  limite  des  places  laissées  disponibles  par 
les  inscriptions  des  médecins  seuls. 

Pour  s'inscrire,  envoyer  : 

1°  Son  adhésion  au  D»"  Carron  de  la  Carrière,  2,  rue  Lincoln.  Paris;  nom  et  adresse  lisiblement 
écrits  : 

2°  Sa  souscription  —  300  francs  —  et  l'indication  de  la  gare  d'où  l'on  partira,  à  M.  l'adminis- 
trateur délégué  des  Voyages  Économiques,  17,  faubourg  Montmartre,  Paris. 

Lesjnscriptions  sont  reçues  jusqu'au  15  août  1900,  terme  de  rigueur. 

Bains  d'eau  arsenicale  de    leyico  Vetriolo  (Tyrol) 

Les  grands  établissements  de  bains  de  la  ville  de  Lévico  ont  été  reconstruits  et  embellis  et 
l'inauguration  aura  lieu  du  15  au  17  juin.  La  Direction  générale  a  organisé  des  trains  spéciaux 
partant  de  Berlin,  Vienne  et  Trente  pour  se  rendre  à  ces  lôtes.  Des  hauts  fonctionnaires,  les  Pro- 
fesseurs des  .  Universités   et  les  sommités  de  la  Science  médicale  ont  été    invités.  Nombre    de 

personnalités  en  vue  ont  accepté  cette  invitation  et  vent  se  rendre  à  cette  solennité. 

»■ 

(1)  Compte-re(idu  du  voyage  de  1899  aux  stations  ^e  Centre  et  do  TAuvergne  :  Néris,  La  Bourboule, 
Mont-Dore,  Saint-Nectaire,  Royat,  Durtol  (sanatorium),  Châtel-Guyon,  Vichy,  Bourbon-l'Archam 
bault^  Bourbon-Lancy,  Saint-Honoré,  Fougues,  par  le  D'  Carron  de  la  Carrière,  —  in-8*,  171  ]).  Carré  et 
]^aud,  éditeurs,  4  fr. 

FELIX    ALGAN,  éditeur,  108,  boulevard  saint-germain,  paris 


Récentes  Publications 

LES  MOUVEMENTS  METHODIQUES  ET  LA  "  MËCANOTHÉRAPIE  " 

Par  le  D'  F.  LAGRANGE,  lauréat  de  l'Acadéraie  des  Sciences  et  TAcadémieelde  Médecine 
1  volume  in-8'.  avec  55  gravures  dans  le  texte C 10  fr. 

GENÈSE  &    NATURE    DE    L'HYSTÉRIE 

Par  le  D'^Paul  SOLLIER,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE 

par  L.  Landouzy 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine   de  Paris,  Médecin    de   rhr»pital  Laënnec, 

Membre  de  rAcadèmie  de  Médecine 


A.  Indications  thérapeutiques  générales  tirées  de  la  nature  et  de  révolution 

de  la  pneumonie 

Ce  que  nous  savons  de  la  nature  de  la  pneumonie  et  de  son  évolution  cyclique  ;  ce 
que  nous  savons  des  modes  de  réactions  locale  et  générale  provoquées  chez  riiomme 
par  la  toxi-infection  diplococcique  primitivement  localisée  au  poumon  ;  ce  que,  au  cours 
de  l'histoire  complète  de  la  pneumococcie,  nous  avons  relaté  des  tentatives  d'immuni- 
sation prophylactique  et  d'atténuation  thérapeutique,  explique,  par  avance,  comment  et 
pourquoi  on  ne  trouvera  pas  exposé  ici  le  traitement  de  la  pneumonie.  On  ne  trouvera 
pas  iu  le  traitement  de  la  diplococcle  pulmonaire  plus  qu'on  ne  trouvera  ailleurs  h 
traitement  de  labacillose  pulmonaire,  le  traitement  de  la  rougeole  ou  de  la  scarlatine. 

Nous  ne  serons  en  mesure  de  formuler  un  traitement  vraiment  adéquat  à  la  pneu- 
monie, comme  on  le  formule  en  matière  de  paludisme,  de  syphilis,  d'actinomycose  ou  de 
diphtérie,  que  le  jour  où,  soit  l'empirisme,  soit  la  sérothérapie,  soit  la  toxinoihérapie, 
fera,  en  matière  de  pneumococcie  :  ce  que  la  thérapeutique  ancienne  fait  contre  les 
accidents  paludéens  et  syphilitiques  ;  ce  que  la  thérapeutique  moderne  fait  contre  les 
localisations  muqueuses  actinomycosiques;  ce  que  la  thérapeutique  nouvelle  réussit 
contre  la  diphtérie,  infection,  jusqu'à  un  certain  point,  comparable  à  la  pneumonie, 
puisque  celle-là,  comme  celle-ci,  reste  d'ordinaire  assez  localisée  en  ses  déterminations 
(nasale,  angineuse,  laryngée,  etc.)  pour  que  la  sérothérapie  ait  le  temps  de  remplir  son 
office  anti-infectieux  et  anti-toxique. 

Le  jour  où,  par  exemple,  des  injections  de  sérum,  des  injections  de  toxines. extraites, 
soit  du  sang,  soit  de  l'urine,  soit  d'autres  milieux  liquides  ou  solides  de  pneumoniques  ; 
le  jour  où  encore  quelques  anti-toxines  (d'où  qu'elles  viennent,  fournies  par  le  labora- 
toire ou  par  l'empirisme)  agissant  sur  la  vitalité  du  pneumocoque,   et,  par  suite,  sur  la 
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•pneumopathîe,  influenceront  spécifiquement  ou  spécialement  le  pneumonique  en  modi- 
fiant,.par  exemple,  Tengouement  pulmonaire ,  ou  en  faisant  tomber  la  fièvre  (comme 
agit,  mutatis  mutandis,  la  sérothérapie  chez  le  diphtéritique),  ce  jour-là  le  médecin  dis- 
posera vraiment  de  moyens  antipneumococciques.  Ce  joiir-là  il  pourra  être  parlé  du 
traitement  de  la  fluxion  de  poitrine,  puisque  la  médication  nouvelle  aura  le  pouvoir  dç 
modifier  ou  de  suspendre  le  cours  de  la  maladie  cyclique  qu'est  la  pneumonie . 

Nous  avons  dit  ailleurs  [Tr,  de  médecine  Pneumococcie,  t.I,  p.  617),  les  tentatives  expé- 
rimentales faites  de  divers  côtés  à  fins  de  vaccination  et  d'atténuation  prophylactique  et 
thérapeutique  des  affections  pneumococciques.  Pour  minces  que  soient  les  pi^emiers 
résultats,  ils  njen  sont  pas  moins  suggestifs.  La  sérothérapie  antipneumonique  appliquée  à 
rhommefait  espérer  quelque  chose,  puisque  G.  et  F.  Klemperer  sont  parvenus  à  pro- 
duire, chez  quatre  sur  six  de  leurs  pneumoniques,  un  abaissement  immédiat  et  permanent 
de  la  température  ;  puisque  Foà  et  Scabia,  chez  quatre  pneumoniques  sur  dix,  et  Janson, 
chez  cinq  pneumoniques  sur  dix,  ont  pu  hâter  la  crise  qui  se  produisit  du  quatrième  au 
sixième  jour,  et  cela,  chez  les  malades  a>ant  reçu  de  5  à  7  centimètres  cubes  de  sérum 
sanguin  emprunté  à  des  lapins  rendus  iiéfractaires.  M,  Weissbecken,  lui  aussi,  injectant 
10  centimètres  cubes  de  sérum  sanguin  de  convalescents  de  pneumonie  à  21  malades, 
dont  12  enfants  —  tous  les  malades  injectes  guérirent  pendant  que,  parmi  les  malades  de 
la  même  épidémie  non  injectés,  plusieurs  succombèrent  —  aurait  obtenu  des  efiets  favo- 
rables, portant  aussi  bien  sur  l'état  général  que  sur  la  fièvre  et  sur  le  processus  local. 

Comme  nous  Tavons  écrit  ailleurs,  il  ne  s'agit  encore  là  que  d'un  chapitre  de  théra- 
peutique plus  grand  ouvert  aux  espérances  qu'aux  réalités. 

Nous  eu  dirons  autant  des  tentatives  de  traitement  local  de  la  pneumonie  fibrineuse, 
à  son  stade  d'hépatisation  rouge,  par  les  injections  intraparenchymafeiises  telles  que  les 
a  conçues  et  réalisées  Lépine  {Académie  des  Sciences,  10  août  1885;.  On  sait,  qu'injectant 
chez  les  pneumoniques,  au  troisième  ou  quatrième  jour,  au  moyen  d'une  aiguille  capil- 
laire, quelques  centimètres  cubes  de  solution  aqueuse  de  bichlorure  de  mercure  de 
1  p.  40000,  Lépine  a  pu  constater  :  le  lendemain,  un  grand  amendement  de  l'état  général 
et  notamment  une  défervescence  précoce  :  ultérieurement,  une  résolution  se  faisant 
meilleure  que  dans  les  points  non  injectés,  et  meilleure  que  si  médication  locale  n'était 
point  intervenue. 

A  ces  premiers  essais  de  sérothérapie,  à  ces  tentatives  de  traitement  local  de  la 
pneumonie,  se  bornent  ce  qu'on  pourrait  appeler  les  nouvelles  médications  antipneumo- 
niques  :  il  faut  y  ajouter  la  méthode  dite  des  ahcls  de  fixation  de  Fochier.  On  sait  que  le 
professeur  de  Lyon  procède,  dans  les  pneumonies  graves,  comme  en  matière  de  scepti- 
cémie  puerpérale,  alors  qu'il  cherche  à  prévenir  ou  à  combattre  les  accidents  mortels  de 
la  fièvre  puerpérale  par  la  formation  d'abcès  périphériques  provoqués  par  injections 
sous-cutanées  d'essence  de  térébentine.  Cette  pratique,  qui  nous  apparaît  comme  ne 
pouvant  guère  se  réclamer  que  de  la  médicatiou  substituve  (puisque  le  pus  des  abcès 
provoqués  chez  les  pneumoniques  a  été  trouvé  aseptique),  donne  des  résultats  contradic- 
toires :  il  y  a  lieu,   par  toute  une  série  d'observations  nouvelles,   d'en  rechercher  la 

valeur. 

Au  demeurant,  nulle,  parmi  les  médications  nouvellement  proposées  et  essayées  chez 
les  pneumoniques,  ne  nous  met  en  possession  du  traitement  de  la  pneumonie. 

C'est  pourquoi,  aujourd'hui  comme  hier,  nous  avons  à  compter  seulement  avec  les 
moyens  les  meilleurs  que  la  Clinique  demande  à  la  Diététique  autant  qu'à  la  matière 
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médicale,  de  mettre  à  la  disposition  de«  pnenmoniques  pour  les  aider  à  se  défendre 
contre  les  entreprises  locales  ou  généralee  de  la  pneum^ooccie. 

Longtemps  encore,  peut-être,  la  tâche  du  thérapeute  se  bornera  à  s'ingénier,  par  les 
moyens  que  nous  allons  dire,  à  défendre  ses  malades  contre  Tintoxication  de  Tkifection 
pneumococcîque,  et  cela  façon  à  leur  permettre  de  survivre  à  leurmaïaêie.  La  défensive 
s'organisera  au  mieux  des  indications  dont  le  malade  fera,  dans  chaque  cas  particulier, 
les  irais  bien  plus  que  la  maladie,  qui,  elle,  en  tant  qu'affection  microbienne,  se  réclame 
des  indications  de  thérapeutique  générale  communes  à  toutes  les  maladies  toxi-infec- 
tieiises. 

Tant  que  ni  la  sérothérapie,  ni  une  toxinothérapie  ninâueuce râpas  révolution  de  la 
pneumonie,  les  indications  thérapeutiques,  tirées  au  jour  le  jour,  seront  exclusivement 
fournies  par  l'analyse  des  forces  du  patient,  par  le  fonctionnement  de  Ta  petite  et  de  la 
grande  circulation,  par  la  diurèse,  par  l'ensemble  des  réactions  nerveuses,  par  l'état 
organique  et  fonctionnel  du  poumon  sain  ;  jusque-là,  les  indications  seront  remplies  par 
tout  un  ensemble  de  moyens  que  la  Clinique  nous  a  montré  avoir  complètement  fait  leurs 
preuves  en  servant  au  mieux  la  cause  des  pneumoniqueck 

Le  rôle  du  médecin,  en  ses  orientations  générales  thérapeutiques,  doit  être  ici,  plus 
encore  que  partout  ailleurs  —  puisque  l'évolution  naturelle  de  la  ^iplococcie  pulmo- 
naire Ciât  plutôt  de  tendre  à  la  gaérison  —  de  seconder  les  eôorts  de  la  natura  medi^ 
catrùc. 

Les  efforts  de  la  nature  variant  en  intensité,  en  qualité,  en  continuité,  comme  en 
efficacité,  chez  chacun  des  pnenmoniques,  on  conçoit  combien  variée  peut  se  faire 
rassistauee due  aux  pnenmoniques  ;  on  conçoit  surtout  comment  cette  assistance  doit 
être  faite  de  toutes  autres  choses  que  de  l'emploi  des  médicaments  systématiques  succès* 
sivement  usitées  dans  la  pneumonie,  y  compris  Texpectation  radicale  dans  laquelle 
Louis,  Biett  et  Magendie  à  Paris,  Skoda  et  Oietl  à  Vienne,  prétendaient  que  se  maintînt 
le  médecin,  au  lit  des  pnenmoniques. 

De  cette  expectation  sy^irmatlque  —  la  dernièieen  date  des  méthodes  thérapeutiques 
appliquées  à  la  pneumonie  —  nous  avons  à  nous  souvenir  seulement  pour  les  services 
qu'elle  a  rendus,  aussi  grands  aux  nosographes  qu'aux  praticiens.  L'expectation  radicale 
a  permis  :  d'apercevoir  la  tendance  de  la  pneumonie  à  la  guérison  spontanée,  au 
travers  de  sa  marche  cyclique  et  de  sa  terminaison  en  déf ervescence  ;  de  rapporter 
la  guérison  des  malades  plus  à  la  valeur  de  leur  défense  personnelle  qu'aux  médi- 
^  cations  ;  de  concevoir  enfin  (certains  malades  s'offrant  sans  lutte  et  sans  défense  à 
la  pneumonie)  comment  la  contemplation  oisive  du  médecin  aidait  à  la  faillite  de  pareils 
pnenmoniques,  puisqu'une  médication  quelconque  n'essayait  même  pas  d'écarter  de  la 
route  des  malades  tout  ce  qui  pouvait  entraver  la  direction  favorable  qu'un  peu  de 
secours  aurait  pu  imprimer  à  la  pnenmoDie. 

Si  pareilles  considérations  de  pathologie  générale  ne  sont  pas  faites  pour  mettre  le 
médecin  en  suggestions  de  traitement  cvrafff,  elles  sont  au  moins  faites  pour  lui  dicter 
d'abord  des  règles  de  traitement  préventif. 

Puisqu'aujourd'hui  ne  sont  plus  discutés  les  faits  surabondants  de  contagion  de 
pneumonies  (époux  contaminés,  gardes-malades,  médecins  succombant  à  des  pneumonies 
contractées  auprès  des  leurs  clients),  il  est  indiqué  de  veiller  sur  les  crachats,  qui,  à  l'état 
frais  ou  bien  desséchés,  servant  de  véhicule  au  pneumocoque,  pourraient  permettre  à 
celui-ci  d'être  inhalé  par  les  personnes  saines. 
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Les  crachats  devront  être  reçus  dans  un  craclioîr  contenant  une  solution  antiseptique: 
le  contenu  des  crachoirs,  aussi  bien  que  les  linges  ayant  pu  servir  à  essuyer  les  lèvres 
des  pneumoniques  que  la  prostration  ou  Tâge  empêchent  de  cracher  facilement,  seront 
jetés  au  feu.  La  propreté  aseptique  sera  de  mise  pour  tous  objets  ayant  servi  aux  pneu- 
moniques :  pareille  propreté  sera  exigée  pour  les  mains  des  gardes-malades.  La  désin- 
fection s'appliquera  à  la  literie  et  au  linge  corporel  des  pneumoniques  suivant  les  règles 
communes  à  toutes  les  maladies  contagieuses. 

A  cela  ne  saurait  se  borner  un  traitement  préventif  s*il  ne  visait  la  prophylaxie 
individuelle,  puisque  nous  savons  constante  la  présence  du  pneumocoque  dans  notre 
cavité  bucco-pharyngée,  que  nous  soyons  demeurés  ou  non  indemnes  de  pneumonie. 
Cette  notion  devrait  nous  donner  à  tous,  particulièrement  à  ceux  d'entre  nous  qui  ont 
frayé  avec  la  pneumonie,  l'habitude  quotidienne  de  gargarismes  antiseptiques,  à  l'acide 
thymique  par  exemple. 


B.  —  Indications  thérapeutiques  et  médications  applicables  aux  pneumoniques 

Le  traitement  des  pneumoniques  doit  être  tout  entier  une  œuvre  d'inspiration  synip- 
tomatique  :  il  consiste  à  saisir,  comprendre  et  remplir  les  indications,  qui,au  jour  le  jour, 
seront  demandées  à  l'état  général  du  malade,  à  ses  forces  réactionnelles  aussi  bien  qu'au 
fonctionnement  de  ses  organes.  Les  préoccupations  de  la  clinique  thérapeutique  iront 
tout  entières  aux  pneumoniques  y  par-dessus  la  pneumonie,  en  vue  d'aider,  par  le  jeu  des 
diverses  médications,  aux  efforts  de  la  natura  liberatrin. 

Dans  l'assistance  qu'il  donnera  aux  pneumoniques,  le  médecin  se  montrera  opportu- 
niste, n'ayant  d'autres  soucis  que  d'obéir,  sans  idées  préconçues,  à  chacune  des  indica- 
tions cliniques  :  de  cette  façon,  //  échappera  aux  dangereuses  suggestions  des  médica^ 
tions  systématiques . 

Vexpectation  intransigeante,  au  même  titre  que  toutes  les  autres  méthodes  systéma- 
tiques, est  ici  mauvaise  conseillère  ;  Vopportunisme  thérapeutique  lui  est  préférable, 
puisque  l'opportunisme,  en  médecine,  consiste  à  savoir  se  mettre,  à  toute  heure,  au 
service  du  malade  pour  l'aider  dans  les  réactions  défensives,  qui,  suffisantes  ou  insuffi- 
santes, le  feront  survivre  à  sa  pneumonie. 

L'opportunisme  thérapeutique  consistera,  chez  les  pneumoniques,  soit  à  venir  en 
aide  aux  efforts  spontanés,  soit  à  susciter  tous  efforts  tendant  :  à  éteindre  la  douleur, 
diminuer  la  dyspnée,  empêcher  l'engouement  du  cœur,  faciliter  la  vis  a  tergo,  activer  la 
diurèse,  relever  les  forces,  empêcher  la  sidération  du  système  nerveux,  etc.  Pareille 
œuvre  thérapeutique  est  d'ordinaire  plus  que  suffisante  dans  la  forme  régulière  des 
pneumonies  s'attaquant  à  des  organismes  non  entachés  de  tares  viscérales,  non 
entamés  par  Tâge,  par  des  intoxications  (alcoolisme),  par  des  affections  antécédentes 
'^brightisme,  diabète),  non  fatigués  par  des  maladies  récentes  ou  actuelles  (grippe,  etc.) 
de  se  défendre  contre  les  associations  microbiennes  que  nous  savons  exalter  la  vitalité 
et  la  virulence  du  pneumocoque,  autant  qu'entamer  la  résistance  du  malade.  Pareille 
œuvre  thérapeutique  est  suffisante  puisque,  toujours  chez  l'enfant  (quand  il  n'a  pas 
gardé  d'une  maladie  antérieure  quelque  tare  cardiaque,  hépatique  ou  rénale),  d'ordinaire 
chez  l'adulte,  elle  permet  au  pneumonique  réconforté,  à  la  première  défaillance  organi- 
que et  fonctionnnelle,  de  gagner,  sauf  et  sain,  l'heure  où  sonne  la  défervescence,  Theiire 
où  le  pneumocoque,  perdant  vitalité  et  virulence,  cesse  son  œuvre  infectieuse  et 
toxique. 
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C'est  ce  rôle  de  sfecouristes  que  réussissent  au  mieux  certaines  médications  qui 
s'adressent  exclusivement  au  malade,  alors  que  trop  de  médecins  croient  encore  les 
adr^ser  à  la  maladie.  C'est  ce  rôle  de  secouriste  que  le  médecin  doit  tenir  au  jour  le 
jour,  s'il  ne  veut  pas  que  son  malade,  après  avoir  supporté  le  premier  assaut  de  l'infec- 
tion, n'ait  plus  ni  les  forces  ni  les  moyens  suffisants  pour  lutter  jusqu'au  bout  ;  s'il  ne 
veut  pas  (comme  malheureusement  cela  arrive  du  fait  de  fausses  manœuvres  thérapeu- 
tiques) que  le  malade  meure  guéri  de  sa  pneumonie.  Si  la  chose  s'est  vue,  c'est  que  trop  de 
médecins  encore  ne  sont  pas  ralliés  à  cette  idée  que,  sauf  certaines  formes  exception- 
nelles de  pneumonies  hypervirulentes,  malignes,  infectantes  d'emblée,  un  malade  ne 
meurt  guère  de  pneumonie,  mais  meurt  à  propos  de  sa  pneumonie.  D'ordinaire,  si  la 
pathie  diplococcique  met  en  péril  son  homme,  c'est  qu'elle  a  trouvé  en  quelque  point 
l'intégrité  organique  et  fonctionnelle  en  défaut  ;  ou  encore,  c'est  que  le  malade  a  été 
desservi,  soit  par  une  thérapeutique  spoliatrice,  soit  par  un  régime  intempestif  lui 
enlevant  les  moyens  que,  livré  à  lui-même,  peut-être,  il  aurait  eu  de  purger  sa  condam- 
nation à  huit -jours  de  toxi-infection.  C'est  qu'alors  le  médecin,  se  fiant  à  la  déplorable 
thérapeutique  d'équation  —  contre  laquelle  nous  ne  cessons  de  protester  —  aura,  à  la 
volée,  apppliqué  à  la  maladie  de  son  client  telle  ou  telle  médication  réputée  antipneu- 
monique,  sans  se  soucier  de  savoir  si  la  somme  des  inconvénients  de  ladite  médication 
ne  sera  pas,  dans  l'espèce,  supérieure  à  la  somme  des  avantages.  Combien  de  pneumoni- 
ques  n'avons-nous  pas  vus  mis  a  mal  par  Vémétique  et  le  kermès  dont  les  bons  effets, 
discutables,  menacent  d'être  payés  chèrement  :  de  prostration  des  forces  ;  de  cessation 
des  réactions  nerveuses  et  indispensables  à  la  lutte  du  malade  contre  la  maladie  ;  de 
sécrétions  alvines  et  sudorales  qui  représentent  autant  de  liquides  malencontreusement 
soustraits  à  l'irrigation  rénale  ? 

Combien  n'avons-nous  pas  vu  de  cespneumoniques,  chez  lesquels  le  médecin  appli- 
quait d'emblée,  en  vue  d'une  majoration  symptomatique  quelconque,  telle  ou  telle 
médication  à  laquelle  il  se  butait  sous  prétexte  qu'elle  était  recommandée  dans  les  Traités 
et  figurait  en  bonne  place  &ans  l'arsenal  trop  fourni  des  armes  à  opposeràla  pneumonie? 
"C'est  que,  nous  ne  cesserons  de  le  répéter,  pareils  médecins,  tout  en  assistant  des  pneu 
moniques,  n'ont  cure  que  d'opposer  telle  ou  telle  médication  à  la  pneumonie  !  C'est  qu'ils 
ne  sont  pas  convaincus,  qu'au  demeurant,  ils  pourraient,  dans  leurs  entreprises  théra- 
peutiques, perdre  de  vue  la  pneumonie  sans  que  le  pneumonîque  s'en  trouvât  plus  mal, 
au  contraire  ;  c'est  que,  pour  s'attaquer  obstinément  à  la  pneumonie,  pareils  médecins  ne 
-se  sont  s<.»uciés  ni  de  Tétat  des  forces  du  malade,  ni  du  jeu  de  son  cœur,  ni  du  taux  de 
sa  tension  vasculaire,  encore  moins  peut-être  de  son  régime  urinaire  :  et  voiià  comme, 
au  huitième  jour,  alors  que  le  malade  en  avait  fini  avec  son  infection  localisée,  ses  forces 
se  sont  trouvées  épuisées,  son  cœur  engoué,  ses  vaisseaux  sans  tension,  son  rein  non 
irrigué,  son  système  nerveux  intoxiqué,  ses  cellules  déshydratées. 

C'est  assez  faire  comprendre  que  le  rôle  du  médecin  est  plutôt,  oomme  nous  le  disions 
plus  haut,  un  rôle  d'assistant^  de  secouriste^  qu'un  rôle  de  thérapeute  partant  délibéré- 
ment en  guerre  contre  la  pneumonie  pour  la  juguler.  Autant  sont  clairsemés  aujourd'hui 
les  rangs  des  médecins  qui  croient  avoir  jugulé  des  pneumonies,  autant  commencent  à  se 
serrer  les  rangs  des  médecins  qui  tiennent  leur  rôle  suffisamment  ardu  et  efficace  quand 
leur  thérapeutique  se  hausse  à  faire  que  leurs  pneumoniques  survivent  à  leur  pneumonie. 
Ces  médecins-là,  s'ils  ne  se  vantent  pas  d'avoir  jamais  guéri  une  pneumonie  —  c'est-à- 
dire  de  l'avoir  jamais  hâtée  dans  sa  marche  ou  modifiée  dans  son  évolution  —  peuvent, 
au  moins,  se  vanter  d'avoir  bel  et  bien  empêché  leurs  malades  de  mourir. 

C'est  assez  faire  comprendre,  qu'en  matière  de  pneumonie  —  puisque  la  maladie  tend 
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naturellement  à.  gaérison  —  autant  et  plus  encore  qu'en  matière  d>ç  tant  d'autres  infec- 
tions, le  médecin  doit  se  bien  persuader  que  ce  sont  dee  malades  et  non  des  maladies 
qu'il  Î9.\it  traiter .  On  remarquera  que  nous  disons  traiter,  et  non  inédicainente%  le 
premier  terme  étant  autrement  compréhensîf  que  le  second,  l'hygiène,  l'asepsie,  le  diété* 
tique  ordonnancées  au  pneumonique  lui  fournissant  souvent,  dans  la  lutte  contre  la 
maladie,  autant  et  çlus  d'appoints  que  les  médicaments. 

Cela  dit,  en  manière  de  thérapeutique  générale  dont  est  justiciable  tout  pneamoni- 
que,  définissons  par  une  série  d'exemples  concrets,  la  manière  dont  nous  comprenons  le 
rôle  du  médecin  chargé  de  soigner  les  pneumo niques. 

Dans  la  série  d'exemples  choisis,  procédons  du  simple  au  difficile,  voyons  ce  qu'il 
vaut  mieux  faire  et  le  plus  éviter,  quand  il  s'agit  d'une  pneumonie  s'attaqua^at  à  un 
enfant,  à  un  adulte,  à  un  veillard,  à  un  alcoolique,  à  un  brightique,  etc.  :  et  puis,  ce  qu'il 
faut  £aire  pour  secouiir  les  malades  atteints  de  pneumonies  irrégulières,  graves,  de  pneu> 
monies  d'emblée  infectantes . 

Che:{  Venjant,  la  pneumonie  lobaire  est  si  bénigne,  d'ordinaire,  que  la  meilleure 
pratique  est  le  noli  me  tangere.  Dans  l'espèce,  toute  médication  active  risque  d'être  une 
faute.  C'est  à  peine  si  les  pneumonies  que  Roger  appelait  «cérébrales»,  pour  marquer 
combien  certaine  symptomatologie  délirante  ou  convulsive  pouvait  donner  le  change, 
réclament  une  intervention  médicamenteuse  dont  le  bromure  de  potassium  et  le  chloral. 
donnés  par  m  manu  ^  feraient  les  frais.  Encore,  des  compresses  froides^  appliquées 
quatre  â  six  fois  par  jour  y  sur  le  thorax  ^  suffisent-elles  contre  cette  symptomatologie 
cérébrale  autant  que  contre  l'insomnie,  la  dyspnée,  la  rapidité  du  pouls  et  la  douleur  du 
côté.  En  cas  de  persistance  et  d'acuité  de  oelle-ci,  ane  ventouse  scarifiée  fait  merveille. 
Le  lait,  l'eau  aromatisée  avec  un  peu  de  vieux  cognac,  uu  julep  contenant  de  X  à  XV 
gouttes  de  teinture  de  digitale,  un  loch,  un  lait  de  poule,  au  lait  ou  à  l'eau,  seront 
chargés  de  fournir  à  l'économie  de  quoi  stimuler  le  système  nerveux,  de  façon  que, 
circulations  centrale  et  viscérale  étant  qualitativement  et  quantitativement  assurées,  la 
dépuration  soit  complète  :  un  lavement  tiède,  matin  et  soir  ;  au  besoin  une  cuillerée  à 
café  d'huile  de  ricin,  assurant  la  liberté  du  ventre,  travailleraient  à  metti*e  l'enfant  en 
quasi -asepsie  intestinale. 

Bi  la  pneumonie  de  l'enfant  tourne  à  bien,  c'est  que,  nous  l'avons  dit  au  chapitre 
Pronostic  f  l'organisme  de  l'enfant,  vierge  encore  de  tares  viscérales,  n'est  en  peine  ni 
ie  déienses,  ni  de  dépurations.  C'est  pourquoi^  toute  pneumonie  s'attaquant  à  tous 
autres  organismes,  en  dépit  de  leurs  âges,  jouissent  des  mêmes  intégrités  organiques  et 
fonctionnelles  que  l'enfant,  sera  justiciable  du  même  opportunisme  thérapeutique . 

Air  renouvelé,  calme,  repos,  doivent  être  assurés  au  pneumonique,  qu'il  ne  faut  point 
trop  couvrir  dans  son  lit  si  on  veut  lui  éviter  des  suées,  qui,  non  contentes  de  lui  être 
fatigantes  et  désagréables,  tendent  à  diminuer  d'autant  la  diurèse.  En  vue  de  celle-ci, 
inciter  le  malade  à  hoire^  à  la  température  de  la  chambre,  frais  et  même  froid  s'il  le 
désire.  Lait,  eau  pure,  bouillon,  thé  léger,  bière  coupée  d'eau,  limonade  vineuse,  boissons 
acidulées,  vins  coupés  d'eau,  grogs,  Champagne  étendu  d'eau  d'Evian,  café  pur,  coupé 
de  lait  ou  d'eau,  seront  ordonnés  autant  en  vue  de  calmer  la  soif  que  de  faire  la  diurèse 
abondante. 

Contre  le  point  de  côté  :  d'abord,  ventouses  scarifiées  plutôt  que  sangsues,  les 
premières  agissant  plus  vite  et  permettant  mieux  de  doser  la  médication.  Ne  militer 
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contre  la  douleur  par  Tin  jection  de  morphine  qu'au  cas  où  le  point  de  côté  n'aurait 
pas  cédé. 

Contre  la  dyspnée  :  ventouses  sèches  abondantes  ;  envelof^ment  du  côté  malade 
avec  une  serviette  ou  des  compresses  imbibées  d'eau  à  15«  et  recouvertes  detaffetasgommé* 
Si  la  dyspnée  persiste,  surtout  si  le  pneumonique  n^est  point  débile,  et  que  se  marquent 
chez  lui  les  signes  d'engouement  cardîo-pulmonairé  ;  si  le  poujs  est  plein,  la  face 
vultueuse,  les  veines  du  cou  distendues,  une  saignée  de  la  veine  est  indiquée.  Nous 
nous  souvenons  encore  de  l'immense  soulçigement  et  du  bien-être  que  nous  procura,  il  y 
vingt  ans,  une  saignée  de  100  grammes,  au  troisième  jour  d'une  pneumonie  du  lobe 
inférieur  droit  :  à  peine  la  saignée  faite,  nous  fûmes  quitte  de  la  douleur  pongitive  qui 
n'avait  pas  cédé  aux  ventouses  scarifiées  ;  l'agitation,  Fopprefesion,  l'insomnie  disparu- 
rent presque  soudainement. 

Nous  dirons,  à  ce  propos,  qu'on  ne  sait  plus,  le  cas  échéant,  assez  user  de  la  saignée 
chez  les  pneumoniques.  Sousprétexe  que  certaines  écoles  ont  par  leurs  excès  (Bouilland) 
compromis  l'ouverture  de  la  veine,  les  générations  médicales  nouvelles  se  privent  de 
cette  médication,  qui,  bien  indiquée  et  bien  ordonnancée,  peut  rendre  de  signalés  services, 
non  certes  qu'il  faille  faire*¥-entrer  systématiquement  la  saignée  dans  le  programme 
général  du  traitement  de  la  pneumonie  môme  bénigne,  programme  que  Grisolle  enfers 
mait  dans   cette  formule  :   «  Faire  une  saignée   générale  lorsque  le  pouls  est  fort  ; 
préférer  la  saignée  locale  lorsque  la  douleurda  côté  est  vive,  et  donner  quelques  laxatifs.» 
Nous  croyons  que,  de  toutes  les  médications  systématiques  opposées  par  l'empirisme 
aux  états  pneumoniques,  la  saignée  est  encore  une  des  meilleures  manières  d^e  secourir 
les  pneumoniques,  à  co  idition  pourtant  que  la  saignée  ne  soit   point  employée  indiffé- 
remment chez  tous  les  pneumoniques,  à  condition  qu'elle  soit  opportunément  et  quanti- 
tativement faite.  Désengouement  du  cœur,  décongestion  du  poumon,    déplétion  de  la 
circulation  générale,  dépuration  brusque,  voilà  ce  qu'on  peut  demander  à   une  prise  de 
sang,  sans   compter  qu'aucun  des   autres  procédés  par  lesquels  on  tenterait  à  remplir 
mêmes  indications  n'est  aussi  sûr  et  prompt  dans  ses  effets,  que  facile    dans  son  dosage. 
Est-ce  qu'en  ouvrant  la  veine,  le  médecin  ne  sait  pas  mieux  ce  qu'il  prend  de  sang  que 
par  des  ventouses  scarifiées  ou  par  des  sangsues  ?  Sans  compter  que,  de  tous  les  remède 
actifs,  la  saignée  est  encore  le  plus  fidèle,  en  ce  sens  que  c'est  elle  qui  demande  le  moins 
au  malade  d'être  participant  à  la  médication.  Pour  comprendre  la  portée  de  cette  obser- 
vation de  thérapeutique  générale  appliquée  à  l'histoire  des  pneumoniques,  il  suffit  de 
comparer  les  résultats  immédiats  et  dosables  d'une  saignée,  aux  effets   qu'on  demande 
au  tartre  stibié,  aux  mercuriaux,  au  kermès  et  à  la  digitale  d'exercer  sur  la  déconges- 
tion du  poumon,  sur  la  dyspnée,  sur  la  tension  du  pouls,  sur  la  pléthore  générale .  Est-on 
jamais  aussi  sûr  que  le  pneumonique  à  qui  on  administre  digitale  ou  tartre  stibié  sera,  et 
comment,  participant  à  la  médication  ?  C'est  pourquoi  nous   ne  comprenons  pas  que  les 
médecins,  qui,  chez  les  individus  pléthoriques,  cherchent  à  s'attaquer  aux  phénomènes 
fluxionnaires  dominants,  s'adressent  encore  au  tartre  stibié,  dont  l'action  dépressive 
sur  le  cœur  nous  a  toujours  fait  peur.  Notre  mise  en   garde  contre  cette  médication,  que 
semblent  avoir  ruinée  les  excès  de  Rasori,  ne  sera  pas  considérée  seulement  comme  un 
sentiment  personnel,  si  l'on  veut  bien  remarquer  que  les  rares  partisans  du  tartre  stibié 
chez  les  pneumoniques  mettent  plus  de  soin  à  nous  apprendre  à  en  corriger  les  effets  et  à 
en  redouter  les  inconvénients,  qu'à  n^ius  en  donner  les  indications  décisives  et  à  nous  en 
dire  les  réels  avantages. 

Pensant  aussi  peu  de  bien  du  kermès  que  du  tarare  stibié,  nous  allons  jusqu'à  pros- 
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crire  celui-là  autant  qae  celui-ci.  Si  tant  est  qu'il  fiit  yraîment  besoin  de  faire  appel  au 

kermès  comme  expectorant,  nous  dirions  volontiers  que  c'est  s'adresser  à  un  bien  g'ros 

moyen  —  le  kermès,  qui  est  autant  contre-stimulant  qu'expectorant,  n'agit  que  s'il  est 

déprimant  —  pour  courir,  par  des  risques  presque  certains,  à  des  résultats  assez  minces, 

puisque,  d'ordinaire,  l'expectoration  dans  la  pneumonie  n'est  point,  par  elle-même,  une 

indication  thérapeutique.  D'autant  que,  pensant  des  effets  du  kermès  moins  de  bien 

encore  que  des  eflféts  du  tartre  stibié,  nous  rappellerions  volontiers  ici  ce  que  disait 

Grisolle  du  kermès  :  a  C'est  un  remède  tellement  infidèle,  si  variable  dans  ses  effets,. 

qu'il  est  tout  à  fait  impossible  de  se  fier  à  lui  r>, 
« 

Dans  cette  proscription  du  tartre  stibié  et  du  kermès  nons  englobons  le  vésicatoire^  et 
cela  surtout  parce  que  ses  meilleurs  partisans,  Grisolle  entre  autres,  disent  que  «  pour  en 
tirer  tout  le  parti  possible,  on  doit  les  mettre  très  larges».  Multiples  et  certains  sont  les 
inconvénients  du  vésicatoire,  fréquents  sont  ses  dangers,  problématiques  sont  ses  avan- 
tages. Nous  ne  referons  pas  ici  le  procès  en  règle  du  vésicatoire  (Rasori,  Laënnec,  Louis 
contestaient  formellement  son  utilité)  ;  nous  avons  fait  ce  procès  ailleurs,  d'autres  l'ont 
fait  avant  et  avec  nous,  et  ce  ne  sera  pas  trop  des  efforts  de  tous  pour  abstraire  de  la 
thérapeutique  réflexe  .  de  la  pneumonie  un  remède  qui,  s'il  n'a  jamais  paru  modifier 
l'état  pulmonaire,  a  cruellement  tourmenté  les  pneumoniques,  trop  heureux  encore  ceux- 
ci,  quand  la  diurèse,  impeccable  jusqu'au  moment  de  l'application  de  l'exutoire,  ne  se 
tarissait  pas  quelques  heures  après  î  Nous  ne  croyons  pap  plus  à  l'efficacité  des  vésica- 
toire appliqués  au  déclin  de  la  pneumonie,  qu'à  ceux  mis  à  son  premier  stade, et  encore 
moins  la  clinique  des  enfants  que  la  clinique  des  adultes  n'est  prête  à  nous  rallier  à  la 
manière  de  voir  de  Grisolle,  qui,  parlant  de  la  façon  dont  il  renouvelle  les  vésieatoires^ 
écrit  :  «  Ainsi  maniés,  les  vésicatoireé  constituent  un  puissant^  moyen  de  résolution 
dans  la  pneumonie,  et  quel  que  soit  d'ailleurs  l'âge  des  malades.  > 

Que  si  tous  les  méfaits  et  accidents  qu'on  a  justement  reprochés  au  vésicatoire  ne 
suffisaient  pas  à  tenir  les  médecins  en  méfiance,  nous  leur  rappellerions,  que  jamais,  le 
bilan  des  guérisons  des  pneumonies  n'a  été  aussi  élevé  sous  le  règne  du  vésicatoire  qu'il 
ne  l'est  aujourd'hui,  depuis  que  l'expectation  armée,  ou,  si  l'on  aime  mieux,  l'opportu- 
nisme gouverne  la  thérapeutique. 

Au  demeurant,  nous  ne  comprenons  pas  pourquoi  les  partisans  de  la  méthode  révulsive 
s'entêtent  à  ne  vouloir  manier  que  le  vésicatoire  ?  Pourquoi,  si  on  ne  trouve  pas  suffisante 
l'action  décongestive  que  procurent,  par  action  refiexe,  soit  l'hémi-enveloppement  froid 
du  thorax,  soit  les  ventouses,  pourquoi  ne  pas  faire  appel  à  1p  teinture  d'iode,  à  l'ouate 
iodée,  ou  mieux  encore  à  la  compresse  chloroformée,  aux  pointes  de  feu  ou  au  marteaa 
de  Mayor,  plutôt  qu'au  vésicatoire  cantharidien,  même  atténué  par  le  papier  huilé 
camphré  ? 

Chez  le  pneumonique,  surveillé  au  jour  le  jour,  ainsi  traité,  chez  lequel  on  a  pris  soin  : 
par  des  lavages  fréquents  et  des  soins  minutieux,  d'entretenir  en  parfaite  propreté  les 
premières  voies  respiratoires  et  digestives  ;  de  diminuer  la  dyspnée  ;  de  s'opposer  à 
l'engoument  cardiaque  ;  d'entretenir  la  diurèse  ;  de  tenir  le  ventre  libre  (ce  qu'on  oublie 
trop  facilement  en  matière  d'affections  thoraciques,  d'autant  que  la  meilleure  manière  de 
donner  aux  pneumoniquesle  plein  jeu  de  leur  respiration  diaphragmatique  est  de  ne  pas 
laisser  les  intestins  se  distendre  par  les  gaz),  on  peuf  dire  vraiment  les  indications  rem- 
plies, et  nous  avons  vu  à  combien  peu  de  frais. 

Chez  pareils  malades,  dont  les  réactions  franches  et  vives  mènent  parfois  grand 
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tapage  symptomatîque,/atiNi7^&  soucier  fort  de  la  fièvre^  faut-il  la  combattre  et  s'émou- 
voir parce  que  le  thermomètre  reste  au  chiffre  ou  dans  les  parages  de  40*  ? 

A  n'envisager  que  les  résultats  définitifs,  Tétat  dans  lequel  se  trouve  semblable  pneu- 
monique  quand  vient  la  défervescence,  nous  nous  demandons  si,  souvent,  donner  des 
^iwfrV^erm/gFwe^  n'est  point  une  duperie,  d'autant  que  nous  prenons,  chez  les  pneumoni- 
ques  comme  chez  les  typhlques,  bien  moins  d'émoi  de  la  hauteur  de  la  température  que 
de  la  rapidité  du  pouls;  d'autant  plus  que  nous  ne  sommes  pas  certain,  en  matière  de 
maladie  toxi-infectieuse,  que  thermalité  veuille  toujours  dire  malignité  et  gravité  ; 
d'autant  que  nous  ne  sommes  pas  certain  non  plus,  que  le  mieux,  dans  la  meilleure  des 
thérapeutiques  anti-infectieuses  soit,  toujours,  partout  et  quand  même,  de  vouloir 
abattre  la  température  ;  d'autant  qu'il  n'est  nullement  démontré  que  l'antipyrèse  soit  un 
secours  impérieusement  réclamé  par  la  nafi/ra  m^Jic^ifr/jc  ;  d'autant  qu'il  n'est  nulle- 
ment démontré  qu'il  ne  puisse  y  avoir,  dans  les  hyperoxydations  des  états  fébriles,  tels 
procédés  tendant  à  faire  plus  ou  moins  élevées  la  vitalité  et  la  virulence  des  éléments 
pathogènes  comme  la  toxicité  des  humeurs  ?  La  thermalité  n'étant  qu'un  des  facteurs 
par  lesquels  se  dénoncent  les  pyrexies,  ne  sommes-nous  pas  parfois  dupes  de  la  tempé- 
rature, et  croit-on  vraiment  qu'il  faille  juger  l'importance  d'une  médication  par  le 
degré  d'abaissement  que  marque  le  thermomètre  ?  Le  problème  que  nous  soulevons 
ici,  à  propos  des  pneumoniques  thermisants,  nous  pourrions  le  soulever  aussi  bien  chez 
d'autres  patients,  notamment  chez  les  malades  qui  ont  maille  à  partir  avec  le  streptoco- 
que ou  avec  le  bacille  d'Ebcrth.  Il  s'agit  là  de  l'un  des  problèmes  les  plus  ardus  de  la 
thérapeutique  générale,  qui  n'a  pas  assez  fait  le  départ  qu'il  faudrait  savoir  marquer 
entre  l'antypyrèse  et  l'antithermie  ? 

Quoi  qu'il  advienne  de  la  solution  de  l'important  problème  que  nous  ne  faisons 
qu'indiquer,  nous  estimens  que,  d'ordinaire,  chez  la  généralité  des  pneumoniques,  ce 
n'est  guère  du  côté  de  la  température  qu'il  faut  chercher  les  principales  indications  théra- 
peutiques. 

Il  en  va  des  pneumonies  comme  de  certaines  streptococcies,  comme  de  certaines 
doihiénentéries,  qui  se  montrent  d'autant  plus  franches  qu'elles  apparaissent  plus 
a  inflammatoires  »,  plus  thermisantes,  faisant  souvent  d'autant  moins  de  mauvaise 
besogne  finale  qu'elle  font  plus  de  tapage  symptomatique  fébrile. 

Nous  croirions  volontiers  V hyperthermie  ne  constituer  vraiment  un  danger  qu'en  tant 
qu'elle  se  montrerait  sur  un  support  incapable  de  réaction:  c'est  donc  moins,  en  théra- 
peute, le  degré  thermométrique  qui  nous  émeut,  que  la  manière  dont  le  pneumonique  se 
comporte  quand  il  oscille  avec  persistance  autour  de  40».  Nous  irions  jusqu'à  dire  que  ce 
qu'on  est  convenu  d'appeler  l'hyperthermîe  est  affaire  relative  et  contingente.  Il  ne 
nous  suffit  pas  qu'un  pneumonique  reste  au  dessous  de  40^  pour  que  nous  prenions  peur 
de  ce  chef,  et  que,  de  ce  côté,  nous  orientions  précisément  notre  thérapeutique  :  si  le 
pouls  ne  dépasse  pas  100,  si  l'agitation  est  modérée,  s'il  n'apparaît  ni  asthénie  cardiaque, 
ni  hypotension  vasculaire,  ni  dépression  des  forces,  ni  sidération  du  système  nerveux, 
nous  n'en  prenons  pas  souci  et  noua  ne  recourons  pas  aux  moyens  antithermiques 
si  ce  n'est  simplement  aux  lotions  fraîches  des  quatre  membres  et  du  visage  fréquemment 
renouvelées. 

.  En  tous  cas,  loin  d'ordonner  Vantipyrine,  nous  la  proscrivons  formellement,  trouvant 
qu'elle  fait  payer  trop  chèrement  les  services  (si  tant  est  même  que  ce  soient  des  services) 
qu'elle  rend  en  infléchissant  la  colonne  thermométrique.  Nous  nous  sommes  ailleurs  suffi- 
samment étendu  sur  ses  inconvénients  comme  antithermique  (tout  en  exaltant  ses 
propriétés  antialgiques),  pour  refaire  le  procès  de  l'an+ipyrine  chez  les  pneumoniques. 
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dont,  avant  tout,  on  doit  respecter,  comme  chez  tous  les  infectés,  Tactivité  cardiaque,  la 

tension  vasculaire,  la  tonicité  nerveuse  et  la  dépuration  urinaire, 

« 

Nous  ne  pensons  pas  plosdebiendu  veratrum  viride  introduit  par  Aran  dans  le  traite- 
ment de  lapneumomie  et  auquel  les  travaux  d'Oulmont  avaient  rendu  quelque  regain  :  c'est 
à  peine,  du  reste,  si  la  vératrine  est  encore  chez  nous  prescrite  comme  antithermique, 
son  emploi  paraissant  s'appliquer  presque  exclusivement  au  traitenjent  des  affections 
de  l'appareil  circulatoire  caractérisées  par  la  tachycardie  et  l'hypertension  artérielle 
(Bourgeois). 

C'est  à  titre  d'agent  anti-infectieux  général,  autant  qu'à  titre  particulier  d'antisep- 
tique pulmonaire,  que  le  c^r^owa/e  ^e  crcfo^ofe,  récemment  vanté  par  Cassoute  et  son 
élève  Tournier  (1),  peut  être  prescrit  aux  pneumoniques.  L'action  du  médicament  semble 
évidente,  non  seulement  sur  les  phénomènes  subjectifs  et  objectifs  par  lesquels  f?e  mani- 
feste la  pneumonie,  mai:)  encore  sur  la  courbe  thermique.  Le  carbonate  de  créosote 
paraît  agir,  d'une  part  sur  la  toxi-infection  générale,  d'autre  part,  et  surtout,  sur  la  loca- 
lisation pulmonaire.  L'antisepsie,  fort  utile  déjà  en  matière  de  pathie  pulmonaire 
diplococcique  simple  et.régulière,  paraît  avoir  un  rôle  capital  à  jouer  en  matière  de 
pneumonies  graves,  irrégulières  avec  associations  microbiennes,  compliquées  de  strepto- 
coccie,  de  grippe,  etc. 


Quand  nous  prenons  souci  de  la  fièvre  des  pneumoniques,  il  n'est  guère  que  deux 
médicaments  auxquels  nous  souscrivions  :  la  quinine  et  la  digitale.  La  quinine  parce  que 
i|r  nous  y  avons  confiance  chez  les  pneumoniques,  aussi  bien  que  chez  les  dothionentériques, 

non  certes  comme  antithermique  proprement  dit,  mais  comme  antithermiquè  de  seconde 
et  de  troisième  main,  si  on  peut  ainsi  parler. 

La  quinine,  médicament  nervin  et  tonique  par  excellence,  antiseptique  pour  une  part, 
tant  par  l'action  exercée  sur  l'organisme  tout  entier  (tension  nerveuse,  pression  vascu- 
laire, activités  cellulaires,  etc.  \  que  par  les  réactions  de  l'organisme  contre  l'infection, 
fait  que  la  température  s'abaisse  ;  les  modifications  thermiques,  si  on  a  bien  compris, 
procédant  ici  plus  de  l'antipyrèse  que  de  l'antithermie.  C'est  pourquoi,  nous  gardant 
toutefois  d'en  faire  une  médication  systématique,  nous  donnons  volontiers  :  1  gramme  ou 
1  gr.  50  de  sulfate  de  quinine  à  nos  pneumoniques,  surtout  quand  chez  eux  se  marquent 
quelques  signes  d'adynamie.  On  sait  combien  volontiers,  et  à  hautes  doses,  Liebermeister 
donnait  la  quinine  ;  on  sait  combien  aussi  en  est  partisan  le  professeur  Lépine,  d'autant 
que,  d'après  lui,  il  serait  possible  que  le  sulfate  de  quinine  mît  «  dans  une  certaine 
mesure,  obstacle  à  la  tendance  à  la  suppuration  qui  existe  chez  beaucoup  de  pneumonies 
même  communes.  Si  cette  action  était  bien  démontrée,  elle  donnerait  à  la  quinine  une 
valeur  qu'on  ne  saurait  estimer  trop  haut. 

C'est  parce  que,  empiriquement,  nous  savons  que  la  digitale  fait  du  bien  aux  pneumo- 
niques —  imaginant,  en  l'ordonnant,  toucher  le  pneumonique  et  non  la  pneumonie 
elle-même  —  que,  surtout  chez  les  pneumoniques  xîongestifs  et  thermisants,  nous 
prescrivons  la  digitale,  sachant  lui  demander  d'ctre  autre  chose  en  plus  qu'un  médi- 
cament ton i -cardiaque.  Ce  faisant,   nous  nous  souvenons  de  la  pratique  de  Rasori,  de 


(1)  Cassoite,  Traitement  des  infections  broncho-pulmonaires  aiguës,  non  tuberculeuses  par  le 
carbonate  dé  créosote  {Académie  de  Médecine,  4  juillet  1899,el  Ivresse  Médicale,  n*(>tt.  juillet  1899). 
—  TooBNiER.  Traitement  des  infections  broncho-pulmonaires  par  le  carbonate  de  créosote.  Th,  de 
doctoral  de  Lyon,  lîlim. 
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Traube  et  du  professeur  Hirtz,  qui  prônait  remploi  de  la  digitale  dans  la  pneumonie 
au  point  d'en  faire  systématiquement,  une  médication  antithermique.  C'est  en  donnant 
couramment,  pendant  deux  on  trois  jours  consécutifs,  de  0  gr.  75  à  1  gramme  de  poudre 
de  feuilles  de  digitale  en  infusion,  que  Hirtz  arrivait  à  noter  rapidement:  l'éléva- 
tion de  la  pression  vasculaire,  le  ralentissement  du  pouls,  la  diminution  de  la  dyspnée, 
une  sensation  de  mieux-être,  et  dans  les  trente-six  heures,  une  diminution  de  la  tem- 
pérature. 

C'est  cette  médication  que  voudrait  remettre  en  honneur,  cette  fois  d'une  façon  intran- 
sigeante, le  professeur  Petrescu  qui  fait  de  la  digitale,  dans  la  pneumonie,  sinon  une 
médication  spécifique,  tout  au  moins  une  médication  spécialement  indiquée,  en  ce  sens 
qu'il  la  tient  pour  aussi  pleine  d'efficacité  qu'exempte  d'inconvénients.  On  trouvera  dans 
la  thèse  de  Petru  Constantinescu  maintes  observations,  avec  tracés,  relatant  en  détails 
les  résultats  de  la  manière  systématique  dont  le  professeur  de  thérapeutique  de  Bucha- 
rest  traite  ses  pneumoniques.  Petrescu  prescrit,  en  infusion,  les  feuilles  de  digitale  à 
la  dose  de  4,  6  et  8  grammes  ^ro  dicy  pendant  deux,  trois,  et  quatre  jours  consécutifs  ; 
sur  près  de  300  malades  ainsi  traités,  la  mortalité  a  été  de  2  p.  100. 

Les  résultats  obtenus  par  cette  pratique,  qui  semble  côtoyer  l'intoxication,  sans  y 
tomber,  sont  :  que  la  température  s'abaisse  rapidement  de  1  à  3  degrés,  et  peut  arriver, 
après  deux  ou  trois  doses  de  digitale,  au  dessous  de  la  normale  ;  que  le  pouls  tombe  à  GO, 
50,  40  et  même  36,  en  même  temps  que  se  constate  un  changement  favorable  les  dans 
phénomènes  locaux. 

Sans  aller  jusqu'aux  énormes  doses  de  Petrescu,  nous  avons  administré  la  digitale 
suivant  sa  manière,  et  nous  avons,  comme  Barth,  reconnu  que  nulle  méthode  n'infiuen- 
çait  autant  la  température  des  pneumoniques,  en  même  temps  que  nulle  médication  ne 
faisait  aussi  bien  sur  Tétat  des  forces  du  malade.  C'est  également  le  sentiment  de 
Gingeot  etDeguy  (1)  qui,  tout  en  se  défendant  de  chercher  dan»  l'emploi  de  la  digitale 
un  spécifique  de  la  pneumonie,  se  louent  beaucoup  de  la  médication  à  laquelle  ils 
entendent  s'en  tenir  dorénavant  comme  leur  paraissant  la  meilleure.  Les  avantages  qu'ils 
lui  trouvent,  comme  nous  les  lui  avons  trouvés  nous-même,  c'est  ^<  d'abord,  que  le  lende- 
main de  l'administration  du  médicament  —  1  milligramme  pro  die  de  digitaline  cristal- 
lisée —  les  malades  accusent  une  sensation  de  bien-être  tout  à  fait  spéciale;  le  délirej  s'il 
existait,  cesse,  l'albuminurie  diminue;  le  thermomètre  s'abaisse,  pendant  que  la  tension 
artérielle  augmente,  et  que  la  diurèse  s'établit  à  souhait  ». 

(A  suivre] 


(i)  GiSfiEOT  et  Deguy,  La  digitale  dans  la  pneumonie  et  la  grippe  [Revue  de  Médecine,  ma^s  180 
p.  161). 
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Présidence    de   M.    Huchard. 


LV.. 


L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  classification  des  dyspepsies.  M.  Albert  Robin  tient  à 
répondre  aux  objections  que  M.  Legendre  a  formulées  dans  la  dernière  séance  à  ses  propositions 
de  classification.  L'orateur  sait  bien  que  sa  classification  ne  suffit  pas  au  point  de  vue  absolu  :  au 
point  de  vue  nosologique  pur,  la  meilleure  classification  est  celle  de  Hayem  qui  a  choisi  comme 
seule  base  les  variations  dans  la  modalité  du  chlore  et  fait  pivoter  sur  ces  variations  tout  son 
système  nosologique.  Mais  cette  classification  n'aboutit  à  aucune  sanction  thérapeutique  :  les 
divers  types  édifiés  sont  pour  Hayem  l'expression  de  lésions  diverses  de  l'organe.  Pour  M.  Robin, 
c'est  là  une  erreur  :  les  diverses  dyspepsies  ne  représentent  pas  des  aflections  organiques,  ce  sont 
de  simples  troubles  fonctionnels  qui  mènentparfoisàla  gastrite,  mais  peuvent  disparaître  sans  avoir 
provoqué  des  lésions  de  la  muqueuse.  La  thérapeutique,  du  reste,  quand  il  existe  une  lésion,  ne 
peut  amener  à  la  guérison,  elle  reste  purement  palliative,  il  subsiste  donc,  quand  on  adopte  la 
classification  de  M.  A.  Robin,  un  fait  fondamental,  c'est  que  l'action  thérapeutique  est  possible  en 
présence  des  troubles  fonctionnels  et  qu'une  classification  basée  sur  l'étude  de  ces  troubles,  si  elle 
ne  satisfait  pas  l'esprit  philosophique  du  savant,  sera  en  revanche  fort  utile  au  praticien. 

Si  l'on  veut  s'en  tenir  aux  données  chimiques,  on  arrive  forcément  à  une  thérapeutique  sim- 
pliste, telle  que  M.  Legondre  la  préconise,  à  savoir  qu'on  donnera  de  Tacide  chlorhydrique  aux 
hypochlorhydriques  et  du  bicarbonate  de  soude  aux  hyperchlorhydriques.  La  thérapeutique  de 
l'orateur  est  absolument  différente  :  elle  tient  compte  de  ce  fait  indubitable,  à  savoir  que  les  alca- 
lins excitent  la  sécrétion  acide.  Si  donc  on  donne  du  bicarbonate  de  soude  à  fortes  doses,  on  con- 
duit facilement  les  malades  au  surmenage  et  de  là  à  la  gastrite  chronique.  Dans  l'ordre  inverse, 
Linossier  a  montré  quelles  formidables  doses  d'acide  chlorhydrique  seraient  nécessaires  pour 
remédier  à  l'hypochlorhydrie  ;  le  traitement  qui  convient  à  celte  dernière  forme  de  trouble  secré- 
toire  consiste  dans  l'administration  de  faibles  doses  d'alcalins. 

M.  Legendre  a  trouvé  des  objections  aux  termes  d'hyperslhénieet  d'hyposthénie  de  M.  Robin  : 
H  les  considère  comme  des  formules  nous  ramenant  à  des  temps  passés,  alors  qu'on  ^dissimulait 
la  pauvreté  des  faits  cliniques  connus  sous  de  nuageuses  dénominations.  Cette  interprétation  des 
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termes  proposés  par  M.  Robin  montre  ou  bien  que  M.  Legendre  n'a  pas  bien  compris  à  quel  syn- 
drome correspondait  cette  terminologie  ou  bien  que  ce  savant  n'admet  pas  l'existence,  aujourd'hui 
surabondaitiment  prourée,  du  spasme  pylorique  qu'il  confond  arec  Tinsuflisance  motrice.  Hyper- 
sthénie  veut  dire  au  contraire  exagération  des  fonctions  motrices  et  indique  de  suite  au  thérapeute 
dans  quel  sens  il  doit  diriger  son  action  curative.  La  sédalion  seule  est  indiquée  dans  ces  cas  :  à 
l'état  d'byposthénie  correspond  au  contraire  l'indication  d'une  médication  légèrement  excitante. 
Qui  dit  hypersthénie  ne  dit  pas  hyperpepsie.car  le  fonctionnement  de  la  sécrétion  n'est  pasnéces^' 
sairement  exagéré  dans  ce  cas. 

La  classification  de  M.  Robin  aboutirait  en  fin  de  compte,  pour  M.  Legendre,  à  la  polyphar-* 
macie  :  or  on  ne  possédera  jamais  assez  de  médicaments  sédatifs  ;  si  l'on  veut  s'opposer  à  l'hyper- 
sécrétion glandulaire,  on  peut  atteindre  ce  but  de  deux  façons,  par  une  hygiène  alimentaire 
appropriée  et  en  modérant  l'excilation  nerveuse  et  circulatoire  et  par  une  action  locale  qui  peut 
être  obtenue  par  des  doses  iucapables  d'irriter  la  muqueuse  gastrique.  Si  l'on  n'admet  que  des 
lésions  matérielles  dans  la  symptomatologie  des  affections  gastriques,  une  thérapeutique  de  ce 
genre  semblera  nécessairement  illusoire,  mais  si,  avec  M.  Robin,  on  admet  l'existence  de  troubles 
fonctionnels  purs,  on  comprendra  aisément  qu'une  action  locale  insignifiante  peut,  par  inhibition, 
amener  une  sédation  du  système  nerveux.  Ne  voit-on  pas,  par  exemple,  tous  les  jours,  une  dose 
de  une  à  deux  gouttes  de  laudanum,  donnée  dans  un  peu  d'eau,  ea rayer  les  vomissements. 

M.  Legendre  affirme,  en  outre,  que  la  polypharmacie  à  l'usage  des  affections  gastriques  va  à 
rencontre  du  courant  actuel  qui  éloigne  tous  les  jours  davantage  les  médecins  de  la  prescription 
de  médicaments.  Ce  scepticisme  vient  uuiquementdu  fait  que  les  praticiens  assistent  journellement 
à  la  grandeur  et  à  la  décadence  de  nombre  de  médicaments  :  il  faut,  en  ces  matières,  ne  tenir 
aucun  compte  de  ces  engouements,  et  étudier  à  fond  les  jemèdes  pour  pouvoir  les  adopter  en 
connaissance  de  cause.  Si  l'on  agit  de  la  sorte,  on  s'f  perroit  bien  vite  que  la  thérapeutique  peut 
rendre  de  grands  services,  ce  que  démontrent  les  résultats  obtenus.  Si  les  nombreux  malades 
soignés  au  moyen  d'une  thérapeutique  raisonnée  ne  trouvaient  aucun  bénéfice  à  la  méthode,  ils 
auraient  depuis  longtemps  renoncé  à  se  soigner  de  la  sorte  :  tel  n'est  certes  pas  le  cas. 

M.  Legendre  a  émis  cette  opinion  que  la  doctrine  de  la  dilatation  stomacale,  émise  il  y  a  quinze 
ans,  par  Bouchard,  est  restée  ce  qu'elle  était,  qu'elle  demeure  une  entité  morbide  aussi  nette  qu'au 
trefois.  Pour  M.  Robin,  cette  dilatation  est,  au  contraire,  très  rare  :  on  l'a  confondue  à  l'époque  avec 
la  distension  consécutive  au  spasme  pylorique  :  qui  dit  spasme  dit  le  contraire  d'atonie.  Si  Ton 
admet  cette  atonie,  on  donnera  des  stimulants,  et  l'on  excitera,  le  cas  échéant,  un  organe  dont  la 
tunique  musculaire  s'est  hypertrophiée  au  cours  de  sa  lutte  contre  l'obstacle  pylorique.  Doyen i 
donné  de  nombreuses  descriptions  anatomiques  et  histologiques  démontrant  la  réalité  de  Texis- 
tence  d'une  tunique  musculaire  stomacale  très  épaissie  chez  les  malades  qu'il  a  dû  opérer  pour 
spasme  pylorique.  Le  symptôme  dilatation  stomacale  créé  par  Bouchard,  est  donc  le  fruit  d'une 
interprétation  erronée  des  laits. 

L'existence  de  toxines  stomacales,  trop  aisément  admise,  il  y  a  quelques  années,  a  donné  lieu  à 
des  abus  thérapeutiques  considérables.  M.  Robin  proteste  contre  cette  hypothèse  que  les  faits  n'ont 
jamais  pu  démontrer.  L'estomac  ne  contient  pas  de  toxines,  personne  n'a  jamais  pu  les  voir,  et 
l'on  peut  injecter  jusqu'à  250  grammes  de  liquide  de  rétention  dans  l'oreille  du  lapin,  sans  provo- 
quer chez  l'animal  aucun  phénomène  morbide.  Les  toxines  trouvées  par  Houveret,  par  exemple,  ne  . 
sont  que  des  produits  artificiels  de  réactions  chimiques,  et  l'orateur  est  parvenu  autrefois  à  fabri- 
quer lui-même  artificiellement  des  toxines  de  ce  genre.  M.  Linossier  en  est  arrivé,  en  désespoir  de 
cause,  à  admettre  l'existence  de  toxines  relatives;  M.  Robin  n'aurait  aucune  obligation  à  toutes  ces 
théories,  si  ces  dernières  ne  conduisaient  pas  à  une  thérapeutique  dangereusement  exagérée  au 
point  de  vue  de  l'antisepsie  stomacale. 

On  a  émis  l'opinion  que  l'acide  chlorhydrique  représentait  pour  l'estomac  un  antiseptique  :  or, 
chez  74  0/0  des  hyperchlorhydriques,  les  fermentations  sont  très  intenses,  ainsi  que  le  démontre 
l'examen  des  produits  sulfo-conjugués  de  l'urine  ;  ces  produits,  aisément  décelables  à  l'analyse 
chimique,  donnent  une  bonne  mesure  de  l'activité  des  fermentations  dans  le  tube  digeslil.  L'acide 
chlorhydrique  est  donc  loin  d'être  un  antiseptique  stomacal. 
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Le  naphtol,  préconisé  dans  le  même  but  par  Rouchard,  est  encore  aujourd'hui  fréquemment 
employé  :  netrouve-t-on  pas  dans  un  livre  classique  une  formule  de  cachets  qui  permet  de  donner 
aux  malades  jusqu'à  1,20  grammes  de  naphtol  par  jour  ?  C'est  le  meilleur  moyen  de  faire  perdre 
l'appétit  aux  patients.  Est-il  préférable,  en  revanche,  de  donner  le  naphtol  à  faibles  doses?  Pas 
davantage,  car  Spallanzani  jadis  et,  dans  ces  derniers  temps,  de  nombreux  auteurs,  parmi  lesquels 
M.  Chassevant  ont  démontré  que  de  petites  doses  d'antiseptiques  augmentent  d'une  façon  remar- 
quable l'intensité  des  fermentations. 

On  voit  par  ce  qui  précède  combien  peu  les  antiseptiques  sont  utilisables  dans  le  traitement  des 
affections  stomacales. 

En  résumé,  un  fait  domine  actuellement  la  question,  c'est  l'existence  du  spasme  pylorique, 
combiné  à  l'hyperesthésie  :  cette  doctrine  a  supplanté  l'ancienne  dilatation  atonique,  pour  le  plus 
grand  bien  de  la  thérapeutique  des  affections  stomacales. 

M.  Mathieu  ne  veut  pas  défendre  sa  classification,  car  à  vrai  dire  il  n'en  a  jamais  proposée. 
L'étude  des  affections  stomacales  a  simplement  amené  l'orateur  à  rechercher  les  éléments  fonc- 
tionnels qui  sont  ou  nombre  de  trois  :  1°  la  sécrétion  ;  2*  la  motricité  ;  3°  la  sensibilité. 

Quel  rôle  jouent  ces  trois  facteurs  ?  La  sécrétion  peut  présenter  une  tendance  à  l'hyposécrétion 
ou  à  l'hypersécrétion  :  mais  si  la  motricité  est  bonne,  les  troubles  qu'elle  occasionne  peuvent 
passer  inaperçus,  surtout  si  le  pancréas  est  intact.  La  sécrétion  doit  cependant  jouer  un  rôle 
important,  ainsi  que  le  prouvent  les  remarquables  résultats  obtenus  par  Frémont  avec  sa 
gastérine. 

Les  troubles,  dans  la  motricité,  dans  le  sens  de  sa  diminution,  provoqueront  des  retards  dans 
l'évacuation  du  contenu  stomacal  et  auront  -de  ce  chef  une  importance  considérable,  car  les 
fermentations  organiques  sont  ainsi  favorisées,  même  si  l'acide  chlorhydrique  est  sécrété  en 
excès.  La  stase  entretient  d'un  autre  côté  la  sécrétion  exagérée,  et  provoque  des  phénomènes 
douloureux. 

Pour  l'orateur,  la  doctrine  de  Rouchard,  qui  réalisa  jadis  un  grand  progrès,  est  aujourd'hui 
rentrée  dans  le  domaine  historique.  La  dilatation  simple  constitue  un  syndrome  à  causes  variables, 
telles  que  le  relâchement  musculaire,  la  stase  permanente  ;  on  trouve  dans  certains  cas  l'estomac 
vide  le  matin,  dans  d'autres  il  contient  des  détritus  alimentaires,  etc. 

L'hyperesthésie  dépend  avant  tout  de  l'excitabilité  du  système  nerveux  :  dans  certains  cas 
toutefois  la  névrose  et  les  troubles  de  la  nutrition  générale  sont  la  conséquence  de  la  dyspepsie. 

On  ne  parle  pas  sufHsamment,  pour  l'orateur,  du  rôle  de  l'intestin  dans  la  question  des 
dyspepsies.  L'intestin  et  le  pancréas  peuvent  compenser  l'insuffisance  motrice  ou  sécrétoire  de 
l'estomac.  On  observe  des  cas  où  cette  compensation  serait  possible,  tout  en  ne  se  faisant  pas, 
mais  dans  d'autres  elle  n'est  pas  possible,  parce  que  le  foie,  le  pancréas  ont  perdu  de  leur  vitalité 
cellulaire.il  faut  donc,  pour  la  conception  des  dyspepsies,  distinguer  les  troubles  dont  la  correction 
est  possible  par  la  suppléance  intestinale,  de  ceux  où  cette  suppléance  ne  saurait  être  obtenue. 
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Maladies  Infectieuses 


D'    LESAfiE 


Médecin  des  hôpitaux. 

Thérapeutique  de  la  tnhercnlose  expérimen- 
tale par  là  viande,  par  Richbt  {Société  de  Bio- 
logie, 9  juin  1900).  —Six  chiens  ont  été  inoculés 
de  tuberculose  ;  ils  se  sontcachecCisés,M.Richet 
en  a  laissé  quatre  mourir  ;  des  deux  survivants 
qui  étaient  très  amaigris,  un,  a  été  alimenté 
avec  du  suc  extrait  par  compression  de  la 
viande  crue.  Ce  dernier  chien  engraisse  actuel- 
lement et  survivra  très  vraisemblablement  ; 
l'autre  est  mort  rapidement. 

M.  Richet  ne  pense  pas  que  ce  suc  de  viande 
agisse  comme  aliment,  car  il  suffit,  pour  obtenir 
un  résultat,  de  donner  par  kilogramme  d*anima1, 
une  ration  journalière  de  40  grammes  de 
suc  de  viande.  Or,  4,000  grammes  de  viande 
fournissent,  par  expression  avec  une  force  ex- 
pressive de  5,000  kilos,  350  grammes  de  suc, 
lequel  ne  contient  pas  plus  de  7,  5  0/0  de  ma- 
tières albuminoïdes.  La  quantité  d'azote  absorbée 
est  donc  insignifiante.  M.  Richet  pense  qu'il 
s'agit  d'une  véritable  opothérapie. 

M.  Chantemesse  émet  l'opinion  que  le  suc  de 
viande  agit  peut-être  comme  excitant  de  l'appétit 
et  de  la  nutrition. 

M.  Laborde  déclare  qu'on  obtient  avec  les 
matières  grasses  les  mômes  résultats  qu'avec  la 
viande;  il  a  vu  guérir  un  tuberculeux  qui 
absorbait  deux  livres  de  beurre  par  jour. 

M.  Rouchard  constate  que  dans  la  série  ani- 
male, l'immunité  à  la  tuberculose  est  d'autant 
plus  grande  que  l'animal  est  plus  Carnivore.  La. 
thérapeutique  de  la  tuberculose  doit  tendre  à 
rendre  Carnivore  l'organisme  atteint.  Il  croit 
notre  régime  de  suralimentation  par  la  viande 


bien  supérieur  au  régime  de   suraHmentation 
par  la  graisse  en  laveur  en  Allemagne. 

G.  LyoIx. 

Quatrième  rapport  concernant  les  travaux 
de  l'expédition  de  la  malaria  (Deutsche  med. 
Wochemchnft,  21  juin  1900).  —  Le  rapport  de 
mars-avrir  4900,  dû  comme  les  précédents  à 
R.  KocH,  contient  diverses  indications  théra- 
peutiques d'un  grand  intérêt.  11  est  daté  de 
Stephansort  (Nouvelle-Guinée).  Sur  les  ouvriers 
engagés  pour  travailler  à  Stephansort,  et  pro- 
venant des  îles  Gardner,  47  0/0  furent  atteints 
de  malaria  et  traités  par  la  quinine.  Les  53  0/0 
restants  prirent  de  la  quinine  à  titre  prophy- 
lactique; aucun  ne  fut  atteint,  bien  que  la  sai- 
son fut  éminemment  défavorable.  Des  indigènes 
d'Âmboine  étant  venus  se  fixer  à  la  Nouvelle- 
Guinée,  on  donna  à  la  moitié  environ  d'entr'eux 
de  la  quinine  ;  pas  un  ne  fut  pris  d'accidents 
paludéens,  et  tous  les  autres,  non  traités  pré- 
ventivement, présentèrent  des  accidents  à  l'ex- 
ception d'une  femme. 

Ces  faits  démontrent  que  l'on  peut  garantir 
absolument,  par  un  traitement  préventif,  les 
sujets  qui  viennent  habiter  un  pays  où  règne 
le  paludisme. 

La  malaria,  de  m^me  que  le  choléra,  par 
exemple,  ne  provoque  pas  toujours  des  acci- 
dents typiques,  et  il  existe  en  outre  nombre  de 
cas  chroniques,  que  seule  la  recherche  fruc- 
tueuse du  parasite  permet  d'incorporer  au  pa- 
ludisme. Si  l'on  veut  se  rendre  compte  de 
l'étendue  vraie  d'une  épidémie,  il  faut  systé- 
matiquement rechercher  le  parasite  chez  tous 
les  habitants  (enfants  surtout)  d'une  contrée 
infestée  et  traiter  par  la  quinine  les  malariques. 
Dans  ces  conditions  on  peut  arriver  à  faire  dis- 
paraître la  malaria  d'une  localité.  Cette  façon  de 
procéder  exige  malheureusement  un  personnel 
nombreux,  et  n'est  applicable  que  si  l'on  a 
affaire  à  une  populalion  intelligente. 
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Dans  le  môme  numéro,  le  D'  Ziemann,  de  Ca- 
merooQ,  constate  que  cette  région  extrêmement 
dangereuse  au  point  de  vue  du  paludisme  est 
peu  infestée  de  moustiques.  Plusieurs  centaines 
d'autopsies  d'anophèles  restèrent  sans  résultat 
au  point  de  vue  delà  présence  du  parasite.  Ce 
n'est  qu'après  de  persévérantes  recherches  que 
l'auteur  finit  par  découvrir  des  anophèles  in- 
fectés. 

Ziemann  croit,  en  présence  de  ces  faits,  que 
la  théorie  qui  attribue  aux  seuls  anophèles  l'in- 
fection  malarienne  a  été  peut-être  trop  hâtive- 
ment émise. 

E.  VOGT. 


Le  sérum  antipneumococcique,  par  A.  Lam- 
bert {New-York,  County  Médical  Association, 
7  avril  1900).  — Le  sérum  a  été  obtenu,  par 
l'auteur  sur  le  cheval  ;  les  expériences  laites  sur 
les  animaux,  lui  ont  montré  qu'il  était  préventif, 
mais  quand  il  y  avait  des  cocci  dans  le  sang,  de 
fortes  doses  di  sérum  étaient  incapables  de 
sauver  l'animal,  peut-être  son  existence  était- 
elle  prolongée.  Chez  l'homme,  ce  sérum  a  été 
essayé  dans  12  cas  ;  9  ont  été  suivis  de  guéri- 
son,  3  de  morts. 

Le  sérum  semble  diminuer  l'hyper  thermie, 
améliorer  le  poul  ;  dans  a'icun  cas,  il  n'a  amené 
la  crise  ou  arrêté  net  l'évolution  du  processus 
morbide.  L'auteur  n'a  pas  persisté  daus  son 
emploi  :  il  n'a  semblé  être  utile,  que  dans  un  ou 
deux  cas,  peut  être  a-t-il  permis  d'éviter  dans 
certains  cas,  une  septicémie  pneumococclque. 

P.  SAINTOIf. 

Traitement  abortlf  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
le  D»^  vSanchez  Herrero*  {Los  Nuevos  Remedios, 
N°  7,  1900).  —  Le  traitement  conseillé  par  le 
D^^  Sanchez  Herrero  au  Congrès  de  Rome  est 
fondé  sur  ce  fait  que  la  fièvre  typhoïde  est  une 
intoxication  d'origine  interne,  une  auto-typhisa- 
tion  d'origine  intestinale  et  que,  par  conséquent, 
le  meilleur  moyen  est  la  désinfection  de  l'intestin. 
0  n'emploie  pas  les  antiseptiques  insolubles  re- 
commandés par  Bouchard,  mais  prescrit  un  mé- 
lange d'huile  de  térébenthine  (10  grammes)  et 
huile  de  ricin  (30  grammes)  qu'on  prend  le 
matin  à  jeun  et  qui  produit  des  selles  abon- 
dantes et  un  notable  abaissement  de  la  tempé- 
rature. Il  ordonne  ensuite  un  mélange  de  char- 
bon et  d'iodolorme  et  1  gramme  de  sulfate  de 
quinine  le  soir.  Si  ce  traitement  est  employé 
dès  le  commencement.  TafTection  ne  dure  pas 
plus  d'une  dizaine  de  jours. 

F.  Berini. 


Maladies   générales 
non  infectieuses  et  Intoxications 


D'    GHASSEVART 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Observations  'relatives  à  la  médication  in- 
terne dé  la  maladie  de  Bàsedow  {Société  médi- 
cale de  Berlin,  séance  du  23  mai  1900).  — Klem- 
perer  n'est  pas  partisan  du  traitement  chirurgical 
du  goitre  exophtalmique,  caria  mortalité  est  très 
élevée  chez  les  opérés  et  la  maladie  peut  être 
entièrement  guérie  avec  un  traitement  appro- 
prié. On  prescrira  la  suralimentation,  l'hydro- 
thérapie, la  faradisation  de  la  région  cervicale 
avec  de  faibles  courants,  l'iodure  de  sodium,  les 
tablettes  de  corps  thyroïde,  etc. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  commu- 
nication, ËwALD  a  émis  l'opinion  que  la  médica- 
tion interne  joue  un  rôle  peu  marqué  dans  la 
guérison  delà  maladie  de  Basedow  qui  disparaît . 
d'elle-même  dans  certains  cas.  L'orateur  n'a 
jamais  rien  obtenu  avec  le  corps  thyroïde,  mais 
a  enregistré  en  revanche  un  très  bon  résultat 
sous  rinfluence  des  hautes  altitudes,  une  amé- 
loration  sous  rinfiuence  de  l'oophorine  et  une 
autre  sous  l'influence  de  l'administration  de 
thymus  en  émulsion. 

Senator  préconise  l'arsenic,  le  séjour  dans  les 
hautes  montagnes  et  la  galvanisation. 

Karewski  a  opéré  quatre  cas  ;  trois  ont  guéri , 
un  a  présenté  une  amélioration  notable. 

E.  VoGT. 

Le  mjxcbdème  et  la  maladie  de  Basedow 
{Therap.  Monatshefte,  juin  1900)  —  Pour  Ulrigu, 
ces  deux  afi!ections  ne  seraient  pas  antagonistes 
pour  ainsi  dire,  mais  présenteraient  une  série 
de  formes  de  passage  et  des  symptômes  com- 
muns semblant  démontrer  que  le  myxœdème 
et  des  affections  analogues  viennent  souvent 
compliquer  la  maladie  de  Basedow  et  que  ces 
processus  morbides  si  différents  à  première 
vue,  sont  très  voisins. 

Comme  symptômes  communs  aux  deux  afTec 
lions  on  peut  citer   le  goitre,  la  tachycardie 
l'exophtalmie,  le  tremblement,  les  dégénères 
cences  musculaires,  les  convulsions  et  contrac- 
tures, la  chute  des  cheveux,  les  pigmentations 
anormales,  la  sclérodermie,  etc. 

On  ne  s'étonnera  donc  pas,  si  l'on  accepte  les 
conclusions  de  l'auteur,  de  voir  l'administration 
de  corps  thyroïde  donner  souvent  de  bons  ré- 
sultats dans  la  maladie  de  Basedow  :  on  observe 
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du.  reste,  mutatis  mutandis,  les  mômes  faits 
lorsqu'il  s'agit  d'aifections  rénales  :  la  théra- 
peutique cherche  dans  ce  cas  à  rendre  au  filtre 
rénal  sa  fonction  normale,  bien  que  rien  ne 
soit  à  première  vue  plus  dissemblable  que  la 
symplomatologie  de  la  néphrite  parenchyma- 
teuse  et  celle  de  la  néphrite  interstitielle. 

E,  VOGT. 

Azotate  d'arane  dans  le  diabète  [Wratch, 
n"  !î,  !900).  —  Igxatowsky  a  employé  chez 
()  diabétiques  Tazotate  d'urane  préconisé  ces 
dernières  années  par  quelques  médecins  anglais. 

Chez  la  plupart  de  ces  malades  le  diabète  était 
grave.  La  dose  d'azotate  d'urane  a  varié  de 
0  gr.  30  à  0  gr.  80  par  jour,  s'il  n'y  avait  pas 
de  contre-indications.  On  l'a  administré  sous 
forme  de  capsules  gélatinées.  La  diminution  des 
hydrates  de  carbone  dans  l'alimentation  n'a  pas 
été  considérable. 

Pendant  le  traitement  la  quantité  du  sucre  et 
des  urines  a  diminué,  ainsi  que  la  soif.  On  n'a 
pas  constaté  d'action  de  l'urane  sur  le  poids. 
L'état  général  s'est  amélioré  pendant  les  pre- 
miers temps  ;  la  vigueur  musculaire  a  augmenté, 

Chez  deux  malades  il  s'est  produit  pendant  le 
traitement  une  série  de  phénomènes  prémoni- 
toires du  coma.  On  a  supprimé  l'urane  et  on  l'a 
remplacé  par  la  soude  :  à  la  suite  de  cette  médi- 
cation Tétai  des  malades  s'est  amélioré,  bien  que 
la  quantité  des  urines  et  du  sucre  ait  augmenté. 
Chez  trois  malades  on  a  constaté  pendent  le 
traitement  des  troubles  gastro-intestinaux,  des 
douleurs  et  de  la  diarrhée. 

Duncan  explique  la  diminution  du  sucre  dans 
les  urines  sous  l'influence  de  l'azotate  d'urane, 
par  l'action  excitante  de  ce  dernier  sur  les 
cellules  qui  consomment  le  sucre,  or  Ignatovsky 
suppose  que  dans  l'action  qu'exerce  l'azotate 
d'urane,  ce  sont  les  troubles  se  produisant 
dans  la  propriété  absorbante  des  voies  diges- 
tivesquijouent  très  probablement  le  rôle  prin- 
cipal. 

La  tendance  à  la  diarrhée  contitut  une  contre- 
indication  à  l'emploi  de  l'azotate  d'urane. 

D'un  autre  côté  l'auteur  estime  que  Tazotate 
d'urane  est  absolument  nuisible  dans  les  cas 
de  diabète  grave. 

J.  ROUBLEFP. 


Chirurgie   gôndrale 


D»'  BENOIT 


Ancien   interne    des   hôpitaux 


De  l'asepsie  opératoire  {Société  de  chirurgie, 
25  avril  et  16  mai  1900).  —  La  question  de  l'em- 
ploi des  gants  en  chirurgie  est  revenue  en  dis- 
cussion. M.  Quéxu  prétend  que  la  stérilisation 
des  mains  est  impossible  à  obtenir  et  qu'il  fau- 
drait s'abstenir  de  toute  exploration  septique, 
quarante-huit  heures  avant  une  opération  asep- 
tique. Cette  invraisemblable  opinion  est  com- 
battue par  M.  Bazy  qui  a  fait  avec  succès  deux 
laparotomies,  après  l'ouverture  d'un  phlegmon 
gangreneux.  11    faudrait  d'ailleurs  citer   toute 
l'histoire  de  la  chirurgie  de  ces  vingt  dernières 
années,  dans  les  services  de  Paris,  pour  montrer 
que  ces  influences  sont  pratiquement   nulles, 
ainsi  que  l'ont  prouvé,par  leurs  incessants  suc- 
cès, des  chirurgiens  insuffisamment  plies  aux 
méthodes  aseptiques.  Si  la  sti^xilisation  absolue 
est  en  effet  impossible^  la  désinfection  chirur- 
gicale des  mains  est  suffisante  en  pratique  pour 
permettre  d'entreprendre  sans  hésiter  des  opé- 
ratioite  successives  quelconques.  M.Bazys'étant 
contaminé  les  mains  avec  des  bouillons  de  cul- 
ture très  virulents  a  occasionné  la  mort  d'un 
lapin  opéré  sans  se  laver  les  mains,  tandis  qu'il 
a  vu  survivre  à  la  laparotomie  un  deuxième 
animal  opéré  dans  les  mêmes  conditions,  mais 
après  la  désinfection  habituelle.  Les  promoteurs 
de  ces  exagérations  ne  se  font  pas  faute  d'opérer 
en  toute  circonstance,  nous   en  sommes  cer- 
tains. Il  est  donc  ridicule  de  s'embarrasser  de 
gants  de  caoutchouc  pour  faire  toutes  les  opé- 
rations, dans  la  crainte  de  n'avoir  pas   suf- 
fisamment desinfecté  ses  mains,  mais  il  faut  se 
borner  à  en  user  dans  les  cas  oii  on  aura  à  pra- 
tiquer des  interventions  ou  explorations  septi- 
ques,  pour  se  préserver  de  contacts  inutilement 
dangereux.   Il  est  surprenant  que  cette  mode 
n'ait  pas  dès  longtemps  prévalu,  surtout  en  ce 
qui  concerne  les  manipulations  anatomiques. 

A.  Benoit. 

De  rasepsie  opératoire  (Suite)  {Société  de  Chi- 
rurgie^ 23  mai,  1«'  juin,  1900.  —  Nous  avons  vu 
déjà  récemment  MM.  Bazy  et  Reynler  s'inscrire 
en  faux  contre  l'impossibilité  absolue  de  la  dé- 
sinfection des  mains,  soutenue  par  MM.  Quénu 
et  Tuffier  et  la  nécessité  d'employer  des  gants 
de  diverses  substances.  Après  les  preuves  cli- 
niques apportées  par  M.  Bazy  d'une  désinfection 
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pratique  suffisante  pour  ne  pas  exposer  la  vie 
des  opérés,  voici  des  preuves  expérimentales, 
qui  peuvent  supporter  la  comparaison  puis- 
qu'elles ont  été  faites  au  moyen  de  bouillons  de 
culture.  (On  sait  que  M.  Terrier  récusait  récem- 
ment le  lapin,  comme  sujet  d'expérience,  car 
son  péritoine  ne  réagirait  pas  comme  celui  du 
cheval  par  exemple).  M.  Dklbet,  auteur  de  ces 
dernières  communications,  pense  que  Ton  peut 
s'aseptiser  les  mains  d'une  manière  rigoureuse  : 
en  effet,  avec  le  concours  de  M.  Widal,  il  a 
plongé  ses  mains  pendant  plusieurs  minutes 
dans  des  liquides  contenant  des  cultures  viru- 
lentes de  microbes,  soit  aérobies,  soit  anaéro- 
bies  et,  après  lavage  aseptique  soigneux,  les 
ensemencements  faits  à  plusieurs  reprises  avec 
ses  doigts  sur  bouillon  et  sur  gélatine  sont 
restés  stériles.  Le  sublimé  et  l'alcool  à  î)0°  em- 
ployés de  façon  à  mouiller  fortement  les  tégu- 
ments sont  les  éléments  de  désinfection  dont  il 
s'est  servi.  M.  Reynier  fait  sagement  observer 
qu'il  est  dangereux  de  vouloir  remplacer  l'anti- 
sepsie par  l'asepsie,  car  cette  dernière,  au  sens 
rigoureux  du  mot,  est  une  utopie.  Il  préconise 
la  méthode  mixte  dans  laquelle  on  lait  à  la 
fois  de  l'asepsie  et  de  l'antisepsie. 

A.  Renoit. 

Technique  de  la  résection  de  TappenAce  à 
froid  (in  Semaine  médicale,  d  iuin  1900).—  Nous 
relèverons  dans  cet  article  de  chirurgie  pratique, 
certains  points  utiles  aux  piaticiens  qui,  tout 
en  possédant  le  manuel  opératoire  de  l'ablation 
de  l'appendice,  n'ont  pas  une  grande  habitude 
de  cette  intervention. 

Premier  temps  :  incision  de  la  paroi.  —  Ce 
temps,  on  le  sait,  varie  avec  les  opérateurs. 
Sans  nous  attarder  ici,  on  peut  conseiller  Vinci- 
sian  de  Roux,  parallèle  à  l'arcade  de  Fallope  et 
placée  à  un  travers  de  doigt  en  dedans  de  l'é- 
pine iliaque  A  S.,  qui  correspond  à  son  milieu, 
ou  bien  les  diverses  incisions  plus  ou  moins 
parallèles  au  bord  externe  du  muscle  droit  (i). 
Les  incisions  latérales  droites  ont  aujourd'hui 
remplacé  définitivement  les  incisions  médianes 
pour  aborder  la  région  cœcale,  dans  le  cas 
d'appendicite.  Il  est  bon,  en  suivant  le  conseil 
de  plusieurs  auteurs,  de  recliner  le  muscle  droit 
en  dedans  avec  un  écarteur,  de  façon  à  ouvrir 
le  feuillet  postérieur  de  sa  gaine,  ou  fascia 
transversalis,  en  arrière  du  corps  musculaire. 
Celui-ci,  une  fois  remis  en  place,  protégera 
bien  la  cicatrice  profonde. 

Pour  ouvrir  le  péritoine  en  ce  point,  de  gran- 
des précautions  sont  à   observer.  La  séreuse 


(l)  Voir  à  ce  sujet   notre  dernier  numéro  :  Inci- 
HÏons  uouvellet),  etc.<.,  p.  413* 


s'adosse  au  feuillet  aponévrotique  sans  inter- 
position de  tissu  graisseux.  Aussi  faut-il  sou- 
lever un  pli  de  ceite  membrane,  avant  de  l'in- 
ciser, pour. éviter  d'entrer  d'emblée  dans  l'in- 
testin adhérent.  Lorsqu'il  y  -a  des  adhérences 
au  point  où  l'on  se  trouve,  on  cherche  à  pénétrer 
dans  la  cavité  péritonéale  par  un  point  voisin. 
Une  fois  la  séreuse  ouverte  et  repérée,  il  iaut 
isoler  avec  des  compresses  tous  les  organes 
abdominaux  voisins  de  la  région  opératoire,  où 
peut  se  trouver  un  abcès  péri-appendiculaire. 

Deuxième  temps  :  recherche  de  l'appendice,  — 
On  peut  rechercher  l'appendice,  s'il  ne  se  pré- 
sente pas  immédiatement,  avec  les  doigts.  Mais 
s'il  faut  amener  au  dehors  un  appendice  accolé 
au  cœcum  ou  aux  parois  du  bassin,  l'œil  doit 
concourir  indispensablement  à  cette  manœuvre. 
Pour  procéder  méthodiquement,  porter  la  main 
en  dehors  sur  la  paroi  iliaque  et  la  première 
anse  que  l'on  peut  saisir  en  dedans  est  le  cœ- 
cum. Celui-ci  trouvé,  on  cherchera  à  sa  partie 
inférieure  et  iîiterne,  la  base  de  V appendice. 

Troisième  temps  :  libération  de  l'appendice,  — 
La  libération  des  adhérences,  si  l'appendice  n'est 
pas  flottant,  demande  la  plus  grande  pruden- 
ce. Les  brides  qui,  parfoisle  retiennent,  seront 
coupées  entre  deux  pinces.  Tout  suintement 
sanguin  sera  tari  immédiatement.  Les  doigts 
suffisent  à  cette  besogne,  mais  il  faut  voir  ce  que 
l'on  fait  pour  éviter  :  la  rupture  ignorée  d'une 
adhérence  vasculaire,  l'ouverture  du  cœcum,  la 
déchirure  des  vaisseaux  spermatiques  ou  utero- 
ovariens,  celle  de  l'uretère.  L'appendice  libéré, 
on  le  sépare  de  son  méso  avec  le  ciseau,  qui 
fend  ce  repli  entre  une  ou  plusieurs  pinces  or- 
dinaires et  le  cordon  appendiculaire.  Une  pince 
à  mors  longuets  assure  plus  commodément  en- 
core l'hémostase.  On  la  remplace  ensuite  par 
une  ligature  en  simple  ou  en  double,  suivant  la 
largeur  du  méso. 

Quatrième  temps  :  résection  de  l'appendice.  — 
Procédé  rapide  :  on  met  un  fil  à  la  base  et  on 
sectionne  un  peu  en  avant  du  fil .  On  donne  un 
coup  de  thermocautère  sur  la  hernie  de  la  mu- 
queuse et  on  enfouit  le  point  cautérisé  par  un 
fil  séro-séreux . 

Procédé  à  manchette:  faire  une  incision  cir- 
culaire à  deux  centimètres  de  la  base,  compre- 
nant la  séreuse  seule.  Retrousser  en  manchette. 
Lier  la  base  de  l'appendice  et  fermer  après  sec- 
tion et  cautérisation,  avec  une  suture  séro-sé- 
reuse  en  bourse. 

Il  est  bon  d'enfouir  le  moignon  dans. la  pro- 
fondeur par  deux  points  supplémentaires  qui 
ramènent  par  dessus  lui  la  paroi  de  cœcum.  On 
se  préservera  ainsi  prudemment  des  infections 
possibles  et  des  adhérences  douloureuses* 
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Sixième  temps  :  nettoyage  du  champ  opéra- 
toire et  hémostase  très  rigoureuse,  car  le  suinte- 
ment sanguin  favorise  le  transport  à  distance 
des  germes  locaux.  En  cas  d'abcès  ouvert,  lou- 
cher les  parois  à  l'acide  phénique. 

Septième  temps  :  fermeture  de  la  paroi.  —  Il 
vaut  mieux  faire  plusieurs  plans  de  suture  qu'un 
seul,  en  suivant  le  mode  indiqué  plus  haut.  Au 
cas  de  suppuration  ou  de  longues  manœuvres, 
et  4ans  ce  cas  seulement,  on  drainera  avec  un 
gros  tube  entouré  de  mèches  de  gaze.  Au  bout 
de  quarante-huit  heures,  on  pourra  retirer  le 
drain  s'il  n'y  a^pas  de  suintement  abondant. 

•  A.  BENorr. 

Abcès  pelviens  appendicalaires  opérés  par 
la  voie  rectale  (Société  de  chirurgie,  23  mai 
1900).  —  M.  Delanglade  (de  Marseille),  commu- 
nique trois  cas  d'appendicites  qui  se  sont  ter- 
minées ou  ont  été  compliquées  d'abcès  (usant 
dans  le  petit  bassin  et  qu'il  a  fallu  inciser  par 
la  voie  prérectale,   après   plusieurs  semaines. 

Les  résultats  ont  été  excellents. 

A.  Benoit. 

Les  compresses  d'alcool  comme  traitement 
du  péritonisme  et  des  coliques  appendicnlaires 
par  M.  SEHïLyvALti{Therap.  Monatshefte,  mai  1900), 
— L'Aayant  appliqué  avec  succès  des  compresses 
d'alcool  à  des  malades  atteints  de  péritonites 
graves,  entre  autres  à  un  cas  de  péritonite  tu- 
berculeuse, a  eu  l'idée  do  faire  l'essai  de  ce 
traitement  à  des  malades  atteints  d'appendicite. 
Peu  de  temps  après  l'application  des  compres- 
ses, les  symptômes  douleur,  vomissements,  mé- 
téorisme,  diarrhée  s'amendent  et  le  traitement 
peut-être repi is  avec  succès  en  cas  de  rechute. 
En  dehors  des  cas  où  il  existe  une  indication 
opératoire  urgente,  on  peut  se  servir  utilement 
de  cette  révulsion  par  l'alcool.  En  France,  nous 
coupons  volontiers  l'alcool  d'eau  très  chaude 
pour  l'application  de  ces  compresses  sur  le 
ventre  et  les  flancs  ;  on  obtient  une  sédation 
remarquable  des  symptômes  dans  des  cas  de 
pelvi-péritonile.  Bouilly  emploie  fréquemment 

ce  moyen. 

A.  Benoit. 

Résultats  éloignés  et  technique  de  la  gas- 
trotomie  [Société  de  chirurgie,  23  mai  1900).  — 
Nous  avons  rapporté  dernièrement  le  cas  de 
M.  Segond,  dont  une  opérée  possède  une  bou- 
che stomacale  fonctionnant  bien  depuis  quinze 
ans.  M.  Mo.NOu  a  eu,  dit-il,  un  aussi  bon  résul- 
tat, datant  de  neuf  ans  et  sans  écoulement  de 
suc  gastrique.  11  avait  fait  une  petite  ouverture 
au  trocart,  sans  chercher  à  suturer  la  muqueuse 
à  la  peau. 

M.  QuÈsD  fait  l'incision  au  ténotome  et  suture 
la  muqueuse  à  la  peau,  sans  faire  pour  cela  une 


ouverture  plus  grande.  Il  trouve  qu'il  y  a  avan- 
tage à  créer,  en  attirant  la  muqueuse,  une  por- 
tion rétrécie,  qui  est  une  sorte  d'œsophage  in- 
trapariétal. 

A.  Benoit. 

Traitement  des  tumeurs  de  l'orbite  par  la 
voie  temporale  {Acad.  de  méd.,  29  mai  1900). — 
M.  Valuoe  a  eu  l'occasion  d'employer  avec  suc- 
cès la  méthode  de  Kronlein.  Voici  la  technique 
employée  par  cet  auteur  pour  atteindre  les  tu- 
meurs de  l'orbite  sans  intéresser  le  globe  de 
l'œil  :  on  fait  une  incision  courbe  à  convexité 
antérieure,  suivant  les  contours  de  la  fosse 
temporale.  En  avant,  cette  incision  met  à  nu  le 
bord  externe  de  l'orbite.  Le  lambeau  étant  ainsi 
dessiné,  on  introduit  dans  l'orbite  un  détache- 
tendon  plat,  qui  chemine  entre  l'os  et  le  périoste, 
que  l'on  doit  isoler  sur  toute  la  surface  de  la 
paroi  externe  de  l'orbite.  Il  ne  reste  qu'à  mobi- 
liser l'os  malade;  on  y  parvient  en  sectionnant 
l'os  suivant  deux  incisions  qui  se  rejoignent 
dans  la  fente  sphéno-maxillaire.  On  a  obtenu 
ainsi  un  triangle  osseux  qui  est  adhérent  au 
lambeau  cutané.  Ce  triangle  osseux  est  mobilisé 
sufûsamment  pour  pouvoir  être  luxé  et  main- 
tenu en  dehors.  Le  fond  de  l'orbite  est  alors 
largement  découvert.  Après  l'ablation  du  néo- 
plasme, on  rabat  le  triangle  et  on  le  maintien 
suffisammenten  se  contentant  de  suturer  la  peau. 

A.  Benoit. 

Désarticulation    intev-ilio-abdominale,   par 

M.  Salistschek,  (  Arch.  f.  h'iin.  Ch.  LXl,  1900).  — 
La  plupart  des  tentatives  faites  pour  désarticuler 
le  membre  inférieur  au  niveau  de  l'articulation 
sacro-iliaque  ayant  été  suivies  de  mort  à  courte 
échéance,  nous  signalerons  le  succès  obtenu  par 
l'auteur  susnommé  dans  un  cas  de  volumineux 
sarcome  de  l'os  iliaque  droit,  chez  un  sujet  de 
38  ans.  La  première  incision,  partant  de  la 
douzième  côte, allait  jusqu'à  l'épine  iliaque  A.  S., 
se  prolongeant  ensuite  dans  la  direction  du 
ligament  de  Poupert,  jusque  vers  la  ligne  mé- 
diane: elle  permit  de  décoller  facilement  le  péri- 
toine et  de  lier  tes  vaisseaux  iliaques  à  3  cent, 
de  la  bifurcation  aortique.  Ensuite,  deuxième 
incision  ovalaire,  passant  sur  la  branche  mon- 
tante du  pubis,  sur  la  lubérosité  de  l'ischion, 
le  grand  trochanter  et  finissant  vers  le  milieu  de 
la  crête  iliaque. 

Désinsertion  des  muscles  abdominaux  ;  mise 
à  nu  et  section  delà  symphyse  pubienne.  Dénu- 
dation  consécutive  de  la  crête  iliaque.  Section 
du  muscle  psoas  et  du  nerf  crural  et  désarticu- 
lation saçro-iliaque.  Suture  et  drainage.  Pas  de 
tendance  à  la  hernie  abdominale.  La  guérison 

paraît  complète. 

A.  Be*^oit. 
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Traitement  prophylactique  delà  gangrène  des 
extrémités  inférieures,  par  M,  Bunge  (de  Konis- 
herg)  {29*- Congrès  alleniand  de  chirurgie).  — La 
gangrène  dite  spontanée  des  extrémités  inférieures 
chez  des  artério-scléreux,méme  peu  avancés  en 
âge,  peut  être  prévenue  si  l*on  administre  à 
temps  Viodure  de  potassium  en  se  basant  sur  les 
signes  prémonitoires.  Quand  le  mal  est  irrépa- 
rable, amputation  précoce  est  bornée  au  strict 

nécessaire. 

A.  Benoit. 


Appareil    pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    G.    LYOIf 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  de  la  pneumonie  franche  (Con- 
grès allemand  de  médecine  interne  tenu  à  Wies- 
baden  du  18  au  21*  avril).  —De  la  discussion  sur 
le  traitement  de  la  pneumonie  franche,  n'est 
ressorti  aucun  fait  nouveau . 

Le  rapporteur,  Vox  KoRANYi(de  Budapest)  con- 
teste l'utilité  de  la  .saignée,  en  tant  que  moyen 
de  désintoxication.  Par  contre,  la  saignée  peut 
se  montrer  très  efficace  dans  les  cas  de  dilata- 
tion cardiaque.  Les  injections  de  sérum  physio- 
logique, combinés  ou  non  avec  la  phlébotomie, 
facilitent  la  diurèse  en  même  temps  que  l'élimi- 
nation des  toxines. 

La  fièvre  doit  être  combattue  par  la  quinine 
ou  le  salicylate  de  soude.  Les  applications 
hydrothérapiques,  dans  leurs  différentes  formes, 
trouvent  souvent  leur  médication. 

Le  corapporteur  M.  Pel,  constate,  avec  beau- 
coup de  bon  sens,  que  le  sort  du  malade  ne  dé- 
pend pas  tant  de  l'état  du  poumon  que  de  l'état 
des  humeurs  de  l'organisme. 

La  digitale,  utile  assez  souvent,  est  cepen- 
dant moins  recommandable  que  les  stimulants 
du  cœur. 

Le  traitement  symptomatique  ne  doit  pas  être 
négligé.  Contre  la  toux,  on  emploiera  l'antique 
poudre  de  Dower,  contre  les  douleurs,  les  appli- 
cations locales  chaudes  ou  froides  et  m(^me,  si 
c'est  nécessaire,  une  petite  injection  de  mor- 
phine. Les  expectorants  peuvent  rendre  des 
services  à  la  dernière  période  de  la  maladie. 

L'alcool  est  indispensable  dans  les  pneumo- 
nies avec  asthénie,  dans  celles  des  alcooliques. 

Le  camphre  est  le  plus  actif  des  stimulanls  ; 
Pel  l'emploie  en  injections  hypodermiques  (so- 
lution éthérée). 

M.  Naunyn  a  retiré  un  grand  bénéfice  des  in- 
i«ctions  d'ergotine  dans  plusieurs  cas. 

G.  Lyon. 


Intervention  chirurgicale  dans  certaines 
formes  de  la  pneumonie  (Chirurgie  russe,  n**  4, 
1900).  —  BoBROFF  décrit  un  cas  de  pneumonie 
interstitielle  avec  broncliite  putride  où  il  a  ob- 
tenu la  guérison  par  une  pneumotomie. 

Ce  cas  est  instructif  à  deux  points  de  vue. 
D'abord  il  a  montré  combien  défectueux  sont 
encore  nos  procédés  d'exploration  en  ce  qui 
concerne  la  détermination  du  degré  de  l'affec- 
tion et  de  sa  localisation  et  combien  il  est  facile 
de  commettre  une  erreur  de  diagnostic.  Ainsi 
on  fut  obligé,  pendant  l'opération,  d'ouvrir  la 
cage  thoracique  dans  deux  points,  dans  le  but 
de  décpuvrir  la  source  de  la  suppuration.  D'un 
autre  côté  le  cas  est  intéressant  en  ceci  que  le 
malade  malgré  l'absence  d'empyème —  dont 
cependant  on  a  constaté  des  symptômes  très 
nets  —  a  guéri  rapidement  après  la  résection 
de  doux  côtes  et  une  pneumotomie. 

Etant  donné  que  le  milade  était  atteint  de 
broncho-pneumonie  d'origine  septique,  l'auteur 
compare  l'utilité  de  l'opération  à  celle  de  lar- 
ges incisions  dans  les  affections  septiques  en 
général . 

Peu  de  temps  après  l'opération,  non  seulement 
l'état  général  s'est  amélioré,  mais  encore  les 
phénomènes  pulmonaires  locaux  ont  presque 
complètement  disparu. 

Le  poids  du  malade  a  augmenté  de  18  livres. 

En  terminant  son  travail  l'auteur  se  prononce 
pour  la  nécessité  de  la  pneumotomie  dans  cer- 
taines formes  de  la  pneumonie,  surtout  dans 
les  cas  où  l'on  soupçonne  l'existence  d'adhé- 
rences entre  le  poumon  enflammé  et  la  cage 
thoracique. 

J.  ROCBLEFF. 

Gynnamate  de  soude  dans  la  tuberculose  pnl* 
monaire  {Medicinskoie  Obosrenie,  n'  3,  1900).  — 
Dans  cinq  cas  de  tuberculose  pulmonaire, 
Vassilenko  a  eu  recours  au  traitement  exclusif 
par  le  cynnamate  de  soude. 

Le  cynnamate  de*  soude  a  été  administré  sous 
forme  d'injections  sous-cutanées  en  solution 
aqueuse  de  2  à  3  0/0.  La  quantité  injectée  varia 
de  trois  divisions  de  la  seringue  de  Pravaz  à 
une  seringue  entière.  Le  nombre  total  des  in- 
jections aétô  de  22  à  28;  on  les  a  pratiquées 
tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  les  suivants  : 

Dans  un  cas  de  tuberculose  grave,  compliquée 
de  syphilis,  le  résultat  a  été  nul  et  le  malade  a 
succombé.  Dans  deux  autres  cas  le  résultat  a 
été  plus  satisfaisant  :  l'état  général  s'est  amé- 
lioré, la  toux  et  les  sueurs  nocturnes  ont  di- 
minué, mais  le  processus  pathologique  des  pou- 
mons n'a  subi  aucune  modification . 

Enfin,  dans  deux  autres  cas,  le  traitement  a 
donné  un  résultat  très  favorable  :  la  tempéra- 
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ture  est  jtombée  progressivement  jusqu'à  la 
normale^  les  phénomènes  pathologiques  se  sont 
considérablement  amendés^  les  bacilles  isont 
devenus  très  rares  dans  les  crachats  ;  les  sueurs 
nocturnes  ont  disparu,  l'appétit  a  considérable- 
ment augmentera  toux  a  diminué,  par  moments 
même  elle  a  disparu  totalement,  le  poids  à  aug- 
menté. 

Les  maiadeé  qui  avaient  paru  se  trouver  dans 
un  état  désespéré  ont  commencé  grâce  à  ce 
traitement,  à  guérir.  Ajoutons  que  tous  les  ma- 
lades ont  très  bien  supporté  les  injections. 

J.    RODBLEPF. 

Electricité  statique  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire {Wratch,  n"  15„  1900).  —  Dans  20  cas 
de  tuberculose  pulmonaire  Nikolskt  a  employé 
Félectricité  statique. 

La  durée  habituelle  de  la  séance  a  été  de  5  à 
6  minutes.  On  mettait  le  malade  en  contact 
avec  le  pôle  positif,  tandis  que  le  pôle  négatif 
était  mis  en  contact  avec  le  sol. 

Le  régime  a  été  toujours  le  môme.  Les  expé- 
riences de  Tauteur  ont  été  faites  à  Abass-Tou- 
man  dont  l'air  pur  des  montagnes  ajouté  à  des 
douches  et  à  des  bains,  exerce  une  action  des 
plus  favorables  sur  le  traitement  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire.  Nikolsky  s'est  servi  de  la  ma- 
chine de  Wimshursl  qui  se  distingue  par  la  sen- 
sibilité relativement  faible  à  l'humidité. 

Comme  accidents  plus  ou  moins  graves,  il  a 
constaté:  vertige  peu  prononcé,  somnolence, 
fatigue,  perte  de  l'appétit,  faiblesse. 

Les  résultats  obtenus  sont  loin  d'être  bril- 
lants: sur  20  cas,  on  a  constaté  une  certaine 
amélioration  dans  13,  tandis  qu'aucun  change- 
ment ne  s'est  produit  dans  les  6  autres. 

Nicolsky  arrive  à  cette  conclusion  que  dans 
les  cas  des  lésion  des  sommets,  l'électricité  sta- 
tique constitue  un  adjuvant  au  traitement  clima- 
téro-diététique  :  si  l'amélioration  a  déjà  commen- 
cé, avant  l'emploi  de  Télectricité.  celle-ci  rend 
l'amélioration  bien  plus  rapide. 

L'électricité  statique  exerce  une  action  parti- 
culièrement favorable  sur  l'état  général  des  ma- 
lades. 

Dans  les  cas  plus  graves,  là  où  il  existe  des 
complications  ou  bien  quelque  destruction  du 
tissu  pulmonaire,  l'électricité  statique  est  inu- 
tile. 

Dans  les  cas  où  se  manifeste  une  tendance  à 
l'hémoptysie,  on  utilisera  la  méthode  avec  pré- 
caution . 

J.  ROUBLEFF. 

Layements  d'huile  de  foie  de  morue  dans  la 
tuberculose  {Therap,  Monatshefte,  juin  1900). 
—  Il  s'agit  d'un  malade  de  38  ans,  atteint  de 
phtisie  pulmonaire  depuis  10  ans,   refusé  au 


Sanatorium  de  GœrbersdorfiF  comme  trop  gra- 
vement atteint  et  se  trouvant  dans  un  état  de 
cachexie  avancé,  que  Zeuner  a  traité  de  la  façon 
suivante  :  repos  prolongé,  dans  une  chambre 
bien  aérée,  huile  de  foie  de  morue  (3  cuillerées 
à  soupe  par  jour)  et  le  soir,  à  9  heures,  après 
que  le  malade  fut  allé  à  la  selle  spontanément 
ou  à  l'aide  d'un  lavement,  administration  de  60 
à  100  grammes  du  lavement  suivant  : 

Pancréatine  très  pure 5  gr. 

Fiel  de  bœuf 0  5 

Chlorure  de  sodium 15 

Faire  dissoudre  dans  eau 50 

Ajoutez  : 

Huile  de  foie  de  morue  blonde.  250  gr. 
Laissez    digérer    pendant   deux    heures   et 
ajoutez  : 

Essence  d'eucalyptus IH  gouttes 

Us.  Ext. 

Au  moment  de  stériliser  les  60  à  100  grammes 
de  liquide,  on  les  fait  chauffer,  on  agite  et  on 
introduit  lentement  à  travers  une  canule  de 
10  cm.  au  moyen  d'une  grande  seringue  à  pis- 
ton, le  malade  étant  placé  dans  la  position  génu- 
pectorale. 

Grâce  à  sa  composition,  ce  lavement  est  très 
facilement  gardé  pendant  10  heures  et  davan- 
tage :  il  y  a  lieu  d'admettre  que  la  résorption 
de  ce  mélange  s'effectue  d'une  façon  aussi  nor- 
male et  aussi  complète  que  possible. 

L'huile  de  foie  de  morue  n'irrite  pas  dans  ces 
conditions  la  muqueuse  du  tube  digestif  :  la 
pancréatine  doit  être  aussi  pure  que  possible  si 
l'on  veut  obtenir  une  émulsion  assez  finement 
divisée  pour  que  l'endothélium  la  résorbe. 

Peut-on  espérer  qu'une  aussi  grande  quantité 
d'huile,  introduite  en  une  fois  dans  le  rectum, 
puisse  être  résorbée  en  10  heures  ?  La  plupart 
des  auteurs  se  prononcent  pour  la  négative, 
mais  Zeuner  fait  remarquer  qu'on  ne  s'est 
jusqu'ici  servi,  pour  des  expériences  de  ce 
genre,  que  d'huile  d'olive  ou  d'autres  corps 
gras  tout  aussi  peu  digestibles.  Un  examen 
chimique  minutieux  des  fécès  de  son  malade  a 
démontré  à  Zeuner  que  sur  130  grammes  d'huile 
de  morue  absorbée  (estomac  et  rectum),  on  ne 
retrouvait  dans  les  selles  que  21,6  gr.  Le 
chiffre  de  l'huile  résorbée  est  donc  bien  supé- 
rieur à  celui  admis  par  les  auteurs  (10  gr.  en 
24  heures  quand  on  administre  l'huile  en  lave- 
ments). 

Les  lavements  furent  toujours  bien  supportés, 
aussi  supprima-t-on,  au  bout  de  quelque  temps, 
tout  lavement  de  propreté  avant  l'introduction 
du  lavement  nutritif,  pour  ne  pas  fatiguer  le 
rectum. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  les  suivants  : 


'.-nv^^^i 


n 


■  y' 


AU 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


.1 


»*■^ 


dans  les  quatre  semaines  qui  ont  précédé  le 
traitement,  le  malade  avait  perdu  4  kilos  : 
3  semaines  plus  tard,  le  poids*  n^avait  pas 
changé  et  au  bout  de  deux  nouvelles  semaines 
on  constata  une"  augmentation  de  750  gr.  Pen- 
dant ce  temps,  les  forces  revinrent,  l'expecto- 
ration diminua  notablement  et  les  signes  phy- 
siques s'amendèrent. 

L'auteur  se  propose  de  continuer  ses  recher- 
ches sur  d'autres  malades. 

E.   VOGT. 

Traitement  de  la  pleurésie  aiguë  séro- 
fibrinense  par  rapoc3mum  cannabinum,  par 

F.  CoMBEMALE  {Echo  médical  du  Sord,  22  avril 
1900).  —  M.  Combemale  pense  que  les  diuré- 
tiques peuvent  déterminer  la  résorption  de 
l'épaDchement  et  préconise  un  diurétique  radi- 
cal, cardio-vasculaire,  l'apocynum  canna.b'num. 
Dans  un  cas  le  médicament  donné  à  la  dose  de 
20  gouttes  par  jour  d'extrait  fluide,  a  déterminé 
une  diurèse  abondante,  suivie  de  la  résorption 
de  l'épanchement  en  peu  de  jours. 

G.  Lyon. 

Du  terpinol  dans  Phémoptysie,  par  Janowski 
{Klinisch'7  herapeutische  Wochenschrift,  n"  8, 
1900).  —  Dans  l'hémoptysie  tuberculeuse  le 
terpinol  à  la  dose  de  3 gouttes,  répétées  5  à  7  fois 
par  jour,  déterminerait  souvent  une  guérison 
très  rapide  de  riiémoptysie. 

G.  Lyon. 

Repos  et  mouvement  chez  les  cardiaques  par 
Vaquez  (Presse  médicale  n"  41,  p.  253,  1900).  — 
Le  traitement  des  affections  du  cœur  ne  con- 
siste pas  uniquement  dans  l'emploi  plus  ou 
moins  exclusif  des  médicaments  dits  cardiaques; 
l'hygiène  thérapeutique  doit  y  jouer  un  rôle 
important. 

On  sait  depuis  les  expériences  déjà  anciennes 
de  Marey,  celles  plus  récentes  de  Chauveau  et 
KaulTmann  que  les  mouvements  musculaires 
partiels  facilitent  la  circulation  dans  les  muscles 
en  action,  sans  fatiguer  le  cœur  et  les  gros  vais- 
seaux, la  systole  cardiaque  restant  énergique 
et  la  tension  artérielle  élevée.  Au  contraire,  les 
mouvements  qui  portent  sur  une  grande  quan- 
tité de  muscles  ne  tardent  pas  à  provoquer  le 
surmenage  du  cœur,  parce  que  celui-ci  ne  peut 
suppléer  à  la  circulation  périphérique  défail- 
lante sans  augmenter  le.  nombre  de  ses  batte- 
ments et  sans  que  la  tension  artérielle  s'abaisse. 

Les  mouvements  partiels,  chez  les  cardiaques, 
peuvent,  s'ils  sont  soigneusement  gradués,  venir 
en  aide  à  l'équilibre  circulatoire  défaillant,  en 
facilitant  la  circulation  périphérique  et  en  favo- 
risant la  déplélion  du  système  nerveux. 

Œrlel  le  premier  proposa  les  ascensions  en 
pente  douce  comme  propres  à  favoriser  le  re- 
tour du  sang  vers  le  cœur,  et  en  môme  temps,  à 


déterminer  un  certain  degré  d'hypertrophie  né- 
cessaires, selon  lui,  à  la  cure  des  affections 
cardiaque.  Mais  l'hypertrophie  n'a  pas  le  rôle 
providentiel  qu'Œrtel  lui  accorde.  D'autre  part 
l'ascension,  môme  lente  et  bien  réglée,  met  en 
mouvement  une  quantité  trop  considérable  de 
muscles  et  peut  déterminer  des  phénomènes 
rapides  de  suffocation  chez  des  sujets  dont  le 
cœur  est  déjà  dilaté.  La  méthode  d'Œrlel  est 
condamnée  aujourd'hui. 

Une  autre  méthode,  celle  de  Schott,  consiste 
dans  l'emploi  de  mouvements  musculaires  pas- 
sifs et  actifs,  joints  à  l'action  des  bains  carbo- 
gazeux  de  Nauheim,  dont  on  retrouve  l'équiva- 
lent en  France,  à  Bourbon-Lancy.  On  fait 
exécuter  d'abord  des  mouvements  partiels,  sans 
participation  active  du  malade  ;  on  limite  ces 
mouvements  au  plus  petit  nombre  possible  de 
muscles,  puis  on  augmente  progressivement  le 
nombre  et  l'importance  des  muscles  que  Ton 
exerce  et  on  agit  parallèlement  sur  le  mouve- 
ment par  des  exercices  appropriés  pour  en  fa- 
ciUter  la  fonction.  Enfin,  on  tait  exécuter  des 
mouvements  actifs. 

L3s  premiers  mouvements  employés  consis- 
tent dans  le  pétrissage  des  muscles  des  membres 
qui  font  refluer  le  sang  vers  les  gros  troncs 
veineux.  On  joint  à  cela  le  massage  de  Tabdo- 
uien  recommandé  comme  particulièrement  apte 
à  favoriser  la  circulation  abdominale;  enfin,  il 
est  d'usage  de  terminer  le  massage  par  certains 
mouvements  propres  à  calmer  l'excitation  du 
cœur. 

Dans  les  séances  ultérieures  on  pratique  des 
mouvements  de  circumduction  qui  agissent  en 
produisant  une  sorte  d'élongation  des  troncs 
veineux  ei  la  progression  plus  rapide  du  sang 
dans  leur  intérieur. 

Le  mouvement  de  circumduction  du  membre 
supérieur  consiste  dans  larotation  lente  du  bras 
autour  de  l'épaule,  le  mouvement  étant  dirigé 
par  un  aide,  entre  les  piains  duquel  le  malade 
abandonne  son  bras.  Le  môme  mouvement 
s'exécute  ensuite  sur  les  membres  inférieurs 
(il  peut  déterminer  un  peu  d'oppression).  La 
circumduction  du  tronc  se  pratique,  le  malade 
étant  assis  sur  un  tabouret.  La  circumduction 
de  la  tète  peut  déterminer  certains  troubles 
vertigineux  chez  les  artério-scléreux. 

Ces  divers  mouvements  sont  suivis  d'autres 
exercices  qui  ont  pour  but  d'augmenter  le 
nombre  et  l'amplitude  des  mouvements  respi- 
ratoires. Le  plus  simple  est  le  suivant  :  l'aide 
place  ses  mains  sous  les  aisselles  du  sujet  et, 
tandis  que  celui-ci  fait  une  inspiration  lente  et 
profonde,  il  l'accompagne  dans  son  rythme  res- 
piratoire en  soulevant  et  abaissant  les  niasses 
musculaires  de  l'épaulei 
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Aux  mouvementB  passifs  on  joint  plus  tard 
des  mouvements  actifs.  Au  lieu  de  s'abandon- 
ner à  la  main  de  l'aide,  le  patient  doit  s'efTorcer 
mais  très  progressivement,  de  lui  résister.  D'ail- 
leurs dans  tous  les  exercices  il  faut  apporter 
une  progression  raisonnée  et  prudente. 

La  médication  par  l'exercice  ne  convient  pas 
à  tous  les  cardiaques.  Lors  de  la  longue  période 
de  calme  qui  marque  la  première  étape  de  l'en- 
docardite chronique,  après  la  phase  aiguë,  lés 
exercices  qui  provoquent  Teffort  (bicyclette, 
canotage,  lawn-tennis,  équitation)  doivent  être 
interdits.  Lorsque  surviennent  les  pretniers 
signes  de  stase  sanguine,  remploi  raisonné  de 
l'exercice  par  les  mouvements  passifs  et  actifs 
devient  rationnel,  car  il  a  pour  grand  effet  de 
diminuer  la  stase  périphérique  et  de  combattre 
la  dilatation  cardiaque.  Ces  exercices  sont  in- 
diqués non  seulement  dans  les  cas  de  lésions 
valvulaires,  chez  les  sujets  âgés  ou  prédisposés 
par  des  intoxications  antérieures  (notamment 
l'alcool)  à  des  phénomènes  d'asthénie  cardiaque 
avec  dilatation,  ils  sont  encore  utiles  chez  les 
obèses  présentant  de  l'insuffisance  cardiaque, 
chez  les  bossus  qui  ont  do  la  dilatation  car- 
diaque, enûn  chez  les  sujets  atteints  de  myo- 
cardite  chronique  sans  phénomène  d'angor. 

Vaauez  pense  même  que  les  exercices  peuvent 
être  conseillées,  avec  une  grande  prudence,  chez 
les  malades  atteints  de  sclérose  artérielle  se 
compliquant  du  syndrome  d'angor-pectoris. 

Les  contre-indications  de  la  médication  par 
l'exercice  se  réduisent  à  deux  :  l'hypertension 
artérielle  et  l'albuminurie  avec  insuffisance  ré_ 
nale.'  Une  tension  artérielle  dépassant  25  centi-* 
mètres,  des  urines  albumineuses^  de  faible  den- 
sité, peu  chargées  en  urine,  doivent  être  des 
indices  défavorables  k  l'emploi  des  mouve- 
ments. Enfin  la  médication  est  contre-indiquée, 
chez  les  basedowiens  dans  les  cas  de  névrose 
cardiaque. 

Ch.  Lyon 

La  traitement  des  an^Trismes  par  les  injec- 
tions de  gélatine,  par  le  D'  Forenigo  de  Castro 
(Revista  de  Medicina  y  Cirugia  Practicas,  2i  avrij 
1900).  —  C'est  un  tait  démontré  que  les  injec. 
tiens  de  gélatine  constituent  le  moyen  le  plus 
puissant,  dont  la  science  dispose  actuellement 
pour  le  traitement  des  anévrysmes,  et  l'unique 
médication  capable  de  produire  des  soulage- 
ments notables,  et  de  prolonger  la  vie  des. ma- 
lades. 

Les  résultats  obtenus  dans  les  cas  traités  par 
cemoyen,  permettent  au  D'F.  de  Castro  d'émettre 
son  opinion  et  indiquer  les  différences  existant 
entre  la  méthode  de  Lancereaux  et  Paulesco  et 
celle  employée  par  lui. 

Lancereaux  fonde  sa  méthode  sur  l'action 


coagulante  de  la  gélatine  mise  en  contact  avec 
le  sang  dans  l'intérieur  des  anévrysmes.  Cette 
action,  il  la  produit  au  moyen  des  dissolutions 
faibles  de  gélatine  qui  traversent  la  paroi  arté- 
rielle, se  mêlent  au  sang  et  le  coagulent  :  ce 
caillot,  unique  agent  curatif,  s'oppose  quelque- 
fois entièrement  au  cours  du  sang,  en  diminue 
quelquefois  l'intensité,  arrivant  ainsi  à  corriger 
la  dilatation  anévrysmale  et  à  éviter  sa  rupture 
du  sac.  On  comprend  les  dangers  delà  méthode 
de  Lancereaux  et  Paulesco.  Qui  pourrait  cal- 
culer à  l'avance  les  dimensions,  la  consistance 
et  la  rapidité  de  formation  du  caillot?  Qui  pour- 
rait arrêter  son  cours  dans  les  vaisseaux  et 
l'empêcher  de  produire  des  embolies,  etc.  ? 

Par  ces  raisons,  l'auteur  a  cherché  à  modi- 
fier la  technique  opératoire  et  à  faire  agir  la 
gélatine  sur  les  parois  artérielles  et  non  sur  le 
sang.  Les  injections  faites  par  le  D"^  Castro  ne 
pénètrent  pas  dans  l'intérieur  des  artères  et  ne 
produisent  pas  de  caillots  :  elles  sont,  par  con- 
séquent, sans  danger.  II  s'agit  de  faire  pénétrer 
la  gélatine  à  travers  le  réseau  lymphatique  de- 
puis le  plan  sous^cutané  jusqu'à  la  tumeur,  en 
passant  par  la  voie  la  plus  directe  et  la  plus 
riche  en  vaisseaux. 

La  dissolution  que  l'auteur  employait  au  début 
de  ses  recherches  (1  gramme  de  gélatine  pour  60 
d'eau  distillée)  présentait  une  action  très  lente  ; 
il  l'a  modifiée  et,  après  plusieurs  essais,  il  a 
adopté  la  formule  suivante  :  3  grammes  de 
gélatine  pour  40  grammes  d'eau  distillée.  Les  dis- 
solutions plus  concentrées  produisent  des  indu- 
rations rapides  des  tissus  environnant  l'ané- 
vrysme,  ce  qui  empêche  la  gélatine  d'arriver  à 
la  paroi  de  la  tumeur.  Il  a  aussi  modifié  la  quan- 
tité de  dissolution  injectée  à  chaque  séance  :  la 
quantité  minima  est  d'un  centimètre  cube  et 
l'on  peut  aller  jusqu'à  quatre,  suivant  le  volume 
de  l'anévrysme,  l'épaisseur  de  ses  parois  et  sur- 
tout le  calibre  du  vaisseau. 

Quand  l'induration  se  présente  rapidement,  il 
convfent  de  réduire  à  un  centimètre  cube  la 
quantité  injectée,  car  la  réussite  du  traitement 
dépend  de  la  marche  lente  et  graduelle  de  l'in- 
duration. 

L'auteur  insiste  jsur  l'innocuité  des  injections 
telles  qu'il  les  recommande,  même  à  la  dose  de 
4  centimètres  cubes,  pourvu  qu'elles  soient 
aseptiques,  mais  cependant,  quand  il  s'agit 
d'anévrysmes  de  l'aorte,  il  faut  agir  avec  une 
grande  prudence,  car  l'induration  se  produit 
tout  d'abord  sur  la  portion  de  sac  la  plus  proche 
de  la  paroi  thoracique  et  le  reste  étant  plus 
faible,  ne  peut  résister  à  la  pression  sanguine, 
se  rompt,  produisant  la  mort  instantanée. 

F.  Bebini. 
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Maladies  du  Système  nerveux 

D"^    P.     SAIWTON 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Traitement  chirurgical  de  la  méralgie  pares' 
théslqae,  par  Chipault  (Presse  médicale  n«  48» 
p.  298,  1900),  —  On  sait  que  la  méralgie  pares- 
thésique  est  une  affection  douloureuse,  localisée 
sur  le  territoire  du  fémoro-cutané,  et  dans  la- 
quelle, sur  un  fond  permanent  constitué  par 
une  sensation  d'engourdissement  siégeant  à  la 
face  antéro-externe  de  la  cuisse,  viennent  se 
greffer,  le  plus  souvent,  sous  l'influence  de  la 
position  debout,  ou  de  la  marche,  des  paroxys- 
mes caractérisés  par  de  vives  douleurs,  que 
calme  soit  la  flexion  prolongée  de  la  cuisse  sur 
le  bassin,  soitl©  repos,  soit  au  pis  aller,  le  décn- 
bitoB  horizontal. 

11  est  des  cas  où,  après  une  série  de  poussées 
plus  ou  moins  longues  et  pénibles,  l'affection 
s'éteint,  sans  aucun  traitement. 

Il  en  est  d'autres  où  elle  cède,  soit  à  remploi 
lépétéde  petits  moyens  locaux,  tels  que  le 
repos  prolongé,  la  marche  en  attitude  penchée 
et  avec  lenteur,  le  sommeil,  les  cuisses  fléchies, 
le  massage,  l'électrisation  localisée,  soit  à  un 
traitement  s'adressant  à  l'état  général  du  sujet 

Chez  un  sujet  atteint  d'arthritisme  héréditaire 
avec  obésité,  une  cure  d'amaigrissement  a  sufû 
pour  faire  disparaître  une  méralgie  pendant  un 
certain  temps.  L'iodure  de  potassium  a  donné 
de  bons  résultats  à  Narcovski  ;  les  bains  sulfu- 
reux ont  également  eu  un  effet  très  remarqua- 
ble dans  une  observation  de  Sabrazés  et  Caban- 
nes.  Chez  les  syphilitiques  il  est  mdiqué  d'avoir 
recours  au  traitement  spécifique,  cependant, 
dans  la  plupart  des  cas,  ce  traitement  est  resté 
sans  résultats. 

11  est  enfin  des  malades  atteints  de  névralgie, 
chez  lesquels  tout  traitement  médical  reste  sans 
effets  :  d'autres  chez  qui  la  névralgie,  non  seu- 
lement est  rebelle,  mais  encore  est  parfaitement 
mtolérable,  ladouleur  survenant  sous  l'influence 
du  simple  frottement  des  vêtements  ou  dès  que 
ies  malades  étendent  leur  membre  inférieur,  dès 
qu'ils  marchent.  Leur  existence  devenant  un 
véritable  supplice,  il  est  légitime  de  Songer  chez 
ces  sujets  qui  sont  réellement  des  infirmes,  à 
une  intervention  chirurgicale.  Cette  interven- 
tion est  la  résection  du  fémoro-cutané,  prati- 
quée par  Chipault  pour  la  première  foie,  puis 
par  Mauclaire.etc. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  remarquables  ; 
mais  la  guérison  n'a  pas  été  immédiate.  Chez  les 
3  malades  opérés,  l'intervention  a   été  suivie 


d'une  guérison  apparente  et   passagère,  puis 
d'une  rechute,  enfin  de  la  guérison  définitive. 

G.  Lyon. 

Etiologie  et  traitement  des  néyralgies,  par 
le  D'  A.  Mon  [La  Medicina  Cientifica  enEspana, 
mai  1900).  —  Lj  D'  Mur  présente  d'abord  quel- 
ques considérations  sur  la  fréquence  des  né- 
vralgies du  trijumeau  due  à  la  longueur  du  tra- 
jet du  nerf,  à  sa  situation  superficielle,  etc.,  et 
divise  ces  névralgies  en  constitutionnelles ,  infec- 
lieuses,  traumatiques  et  réflexes. 

Parmi  les  moyens  que  nous  avons  à  notre 
disposition  pour  calmer  la  douleur  (narcotiques, 
nervins,  révulsifs  et  électriques),  le  D' Mur  donne 
la  préférence  au  valérianate  de  quinine  en  gra- 
nules de  2  centigrammes,  pris  chaque  demi 
heureou  chaque  heure  suivant  l'intensité  du  mal 
Taconitine  amorphe  (1/2  milligramme)  Thyos 
ciamine  (1/tO  de  milligramme)  sont  d'excellents 
moyens  pour  soulager  le»  makidesL 

En  plus  il  faut  s'adresser  à  la  canse  et  près 
crire  le  fer  aux  anémiques,  le  mercure  et  TiodiTO 
aux  syphilitiques,  la  salicylate  de  soude  aux 
rhumatisants,  etc. 

F.    BÉRINl. 

Méthode  pour  éviter  la  eontractare  posi- 
hémiplégiqne  [Dieaertt,  Praxis,  15  avril! 900). — 
Le  Di"  Geigel  croit  qu'il  est  possible  d'appliquer 
à  rhomme  les  résultats  des  expériences  que 
Munk  a  faites  sur  le  singe.  Ce  dernier  auteur  a 
démontré  [Académie  royale  des  sciences  de  Ber- 
lin,  ï^dA)  que  la  contracture  se  développe  dans 
les  membres  paralysés  à  la  suite  de  l'inaction 
seule  ;  la  contracture  débute  par  une  résistance 
anormale  aux  mouvements  que  Ton  imprime 
aux  antagonistes  :  les  muscles  présentant  cette 
résistance  sont  ceux  qui  plus  tard  entreront  en 
contracture.  Si  l'on  imprime  des  mouvements 
au  membre  menacé,  la  contracture  ne  se  déve- 
loppera pas  à  condition  de  faire  tous  les  jours 
les  exercices  appropriés.  Les  mouvements  peu- 
vent être  actifs  ou  passifs. 

11  est  vrai  que  les  singes  auxquels  on  a  enlevé 
les  centres  moteurs  des  extrémités  récupèrent 
relativement  facilement  la  faculté  de  faire  des 
mouvements  actifs  :  chez  l'homme,  les  monve- 
ments  passifs  sont  seuls  possibles  chez  l'hémi- 
plégique. 

Le  D*"  Geigel  a  donc  depuis  quelque  temps 
expérimenté  sur  un  certain  nombre  de  malades 
la  méthode  suivante  :  quinze  jours  au  plus  tard 
après  l'attaque,  il  place  deux  fois  par  jour  pen- 
dant o  à  10  minutes  le  bras  paralysé  en  abduc- 
tion forcée,  l'a vant-bras,  la  main  et  les  doigts  en 
extension,  le  pied  et  les  doigts  de  pied  eiï  flexion 
dorsale  avec  relèvement  du  rebord  externe  du 
pied.  Ces  exercices  seront  continués  pendant 
dés  mois  sans  aucuû  arrêt:  le  malade  peut^  du 
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reste,  au  bout  d'un  certain  temps  les  exécuter 
lui-même. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  très  satisfai- 
sants :  on  arrive  ainsi  à  éviter  des  contractures 
qui  n'eussent  pa%  manqué  de  se  produire  ;  on  a 
nettement  l'impression  que  Fimpotence  fonc- 
tionnelle est  ainsi  atténuée  d'une  façjon  notable^ 

E.    VOGT. 

Devz  cas  d'épilepsie  corticales  traités  chirur- 
gicalement(/)eu^c^e  med.  Wochenschrift,  7  juin 
4900).  —  Lfîcz  de  Moscou  donne  deux  observa- 
tions dans  lesquelles  le  diagnostic  n'offrit  au- 
cune difficulté;  la  localisation  du  processus 
morbide  fut  trouvée,  en  cours  d'opération» 
exactement  telle  que  la  symptomatologie 
l'avait  fait  prévoir.  Chez  uue  des  malades  on 
trouva  dans  la  région  deltoïdienne  des  cica- 
trices très  apparentes,  Tanamnèse  démontra 
qu'on  processus  de  carie  avait  dû  quelques 
temps  avant  envahir  la  tête  de  l'humérus.  Les 
adhérences  cicatricielles,  trouvées  en  cours 
d'opération,  et  ayant  provoqué  des  adhérences 
de  la  dure-mère  avec  les  os  du  crâne  et  la  pie- 
mère,  témoignent  en  faveur  d'un  processus 
analogue  ayant  envahi  autrefois  les  os  du  crâne. 
L'opération  a,  dans  ce  cas,  rendu  de  grands 
services  à  la  malade,  qui  n'a  eu  depuis  (ju'une 
seule  attaque  légère,  alors  que  précédemment, 
elle  souffraittous  les  3  jours  environ,  d'attaques 
s'accompagnant  de  syncopes.  L'intervention 
date  de  A  mois. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'une  tumeur 
de  nature  tuberculeuse  dans  la  couche  corticale: 
il  avait  été  impossible  de  taire  le  diagnostic  de 
la  nature  de  la  tumeur  avant  l'opération.  A  la 
suite  de  Tintervention,  il  se  manifesta  un  peu 
d'aphasie  et  une  augmentation  des  phénomè- 
nes parétiques,  mais  peu  à  peu,  tout  rentra 
dans  Tordre  et  la  malade  se  trouve  aujourd'hui 
exactement  dans  le  même  état  qu'avant  Topé- 
ration.  Cet  insuccès  s'explique  :  il  est  probable 
que  tout  le  foyer  n'a  pas  été  enlevé. 

E.  VoGT. 

Des  alternatlTes  Voltiennes  dans  le  traite- 
ment d«8  atrophies  musculaires  par  Ch.  Tru- 
CHOT  {Archives  d'électricité  médicale,  15 
avril  1900).  — L'auteur  indique  le  principe  d'un 
appareil  permettant  de  soumettre  un  muscle  à 
des  alternatives  voltiennes.  Cet  appareil  consiste 
simplement  en  un  inverseur  de  RbumkoriT  ou 
de  Siemens,  monté  sur  Taxe  d'un  petit  moteur 
électrique  et  pouvant  tourner  à  la  vitesse  de 
SOou  30  tours  par  seconde,  par  exemple.  Inter- 
posé entre  une  source  de  courants  continus 
(avec  rhéostat  et  milliampèremètrei  et  le  patient, 
il  permet  de  faire  agir  sur  le  muscle  une  suc- 
cession de  courants  d'intensité  réglable  à  vo- 
lonté, interrompus  et  renversés  un  grand  nom- 


bre de  fois  par  seconde.  Dans  ces  conditions, 
au  lieu  de  la  simple  secousse  musculaire  que 
produit  la  fermeture  d'un  courant  continu  au 
pôle  négatif  (ou  au  pôle  positif,  suivant  les  cas), 
on  obtient  une  véritable  tétanisation  du  muscle 
absolument  comparable  à  celle  que  produisent 
les  courants  faradiques. 

De  là  les  multiples  avantages  suivants  : 

{''La  contraction  musculaire  ainsi  obtenue 
est  beaucoup  plus  active  que  la  simple  secousse 
produite  par  les  courants  continus  tels  qu'on 
les  emploie  ordinairement  ; 

'1"*  Les  alternatives  diminuent,  si  elles  ne  la 
suppriment  pas  complètement,  l'action  électro- 
ly tique  du  courant  et  enlèvent  toute  crainte 
d'eschare; 

3'*  Par  suite  des  phénomènes  de  polarisation 
des  tissus,  ces  alternatives  agissent  à  peu  près 
comme  un  courant  d'intensité  double; 

4"  Enfin,  que  le  muscle  présente  ou  non  une 
réaction  de  dégénérescence  plus  ou  moins 
complète,  on  n'a  pas  à  s'en  inquiéter  puisqu'il 
sera  sollicité  successivement  par  des  excita- 
tions positives  et  négatives,  et  répondra  à  Tune 
ou  à  l'autre. 

L'auteur  décrit  ensuite  la  composition  d'un 
appareil  qu'il  a  appliqué  au  traitement  de 
diverses  atrophies  musculaires,  et  notamment 
à  des  cas  de  paralysies  infantiles. 

Un  petit  garçon  de  18  mois  présentant  un 
commencement  de  paralysie  infantile  fut  guéri 
par  cette  méthode. 

L'examen  électrique  des  muscles  avait  montré 
que  les  extenseurs  (jambier  antérieur,  exten- 
seur du  gros  orteil),  ainsi  que  les  péroniers  laté- 
raux et  le  triceps  crural,  étaient  atteints  et  ne 
donnaient  aucune  contraction  avec  les  courants 
faradiaues;  mais  ils  réagissaient  assez  bien  aux 
courants  galvaniques  au  pôle  négatif  :  la  réac- 
tion de  dégénérescence  n'était  donc  pas  com- 
plète ;  on  pouvait  toutefois  craindre  qu'elle  ne 
le  devienne  avec  le  temps. 

Dans  ces  conditions,  Tauteur  a  employé  d'em- 
blée les  alternatives  voltiennes  à  Taide  de 
Tappareil,  dont  il  a  été  parlé.  Le  fonctionne* 
ment  de  cet  appareil  a  été  parfaitement  régu- 
lier. Avec  4  ou  5  m  A,  et  30  inversions  par 
seconde,  il  a  obtenu  la  tétanisation  parfaite  des 
muscles;  les  contractions  rhytraées  à  une  par 
seconde  par  un  pendule  interrupteur,  ressem- 
blaient à  s'y  méprendre  aux  contractions  fara- 
diques ordinaires. 

En  quinze  séances  (une  séance  de  10  minu- 
tes par  jour),  la  contractibilité  faradique  était 
rétablie  aux  muscles  de  la  jambeet  quinze  jours 
plus  tard  on  pouvait  cesser  le  traitement  :  l'en- 
faut  marchait  de  nouveau  seul;  depuis,  la  gué' 
rison  s'est  maintenue. 
Sans  doute,  on  peut  admettre  qu'il  s'est  agi 
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là  d'un  cas  bénin,  mais  on  peut  croire  aussi  que 
l'emploi  des  alternalives  volliennes  a  grande- 
ment facilité  le  retour  de  la  motilité  dans  les 
muscles  atteints,  tant  par  l'action  spéciale  du 
-  courant  continu  que  par  l'effet  des  contractions 
tétanisantes  du  muscle,  car  on  bénéficie  ainsi, 
en  outre  d'une  gymnastique  musculaire  com- 
parable à  celle  que  produisent  les  courants  fara- 
diques,  de  l'effet  particulier  aux  courants  con- 
tinus sur  la  nutrition  des  tissus  et  des  nerfs. 

E.    VOGT. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D'    CASTEX 

Cliargé  de  Cours  à  la  Faculté  de  Médecine 

Ethmoidité  snppuratiye  et  son  traitement, 
par  Frank    S.   Milbury  [New-York M edicalJour- 
nal,  i900,  n«  1103).  —  Dan  §  les  maladies  des 
sinus  accessoires  dé  la  cavité  nasale,  les  rhino- 
logistes  actuels  admettent  que  les  sinus  maxil- 
laires ou  ethmoïdiens  sont  leplus  souvent  atteints, 
lies  formes  chroniques  sont  les  plus  graves  et, 
en  dehors  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose,  du 
mercure,  du  phosphore  ou  du  traumatisme,  on 
trouve  quelques  cas  rares  de  suppuration  chro- 
nique, succédant  à  un  état  aigu.  L'auteur  recom- 
mande  l'examen    rhinoscopique    méthodique, 
lorsque  des  douleurs  persistantes  succèdent  à 
une  décharge  purulente.  On  trouvera  alors  sou- 
vent la  source  de  la  suppuration  au  niveau  du 
cornet  moyen.  Le  traitement  chirurgical  con- 
vient seul  à  ces  cas,  il  consiste  à  ouvrir  les  cel- 
cellules  ethmoïdiennes  avec  le  forceps  et  à  les 
cureter  sur  toute  l'étendue  de  la  lésion.  On  fait, 
suivant  les  besoins,  les  résections  des  cornets 
nécessaires.  On  termine  par  un  lavage  au  sublimé 
en  solution  faible  et  des  insufflations  d'aristol. 
Les  douleurs  disparaissent  à  la  suite  de  ce  trai- 
tement et  en  deux  à  trois  mois  on  obtient  la 
guérison. 

A.  Bea'oit. 

Comment  le  médecin  non  spécialiste  doit 
traiter  l'otorihée,  par  le  !)••  R.  Botey  {Gaceia 
medica  Catalana,  n'*  8  et  9,  1900).  — Le  médecin 
non  spécialiste  doit,  dans  les  cas  d'otorrhée, 
savoir  quelles  sont  les  médications  qui  peuvent 
porter  préjudice  au  malade  et  quelles  sont  celles 
qui  pourront  lui  être  utiles  :  l'otorrhée  est  une 
affection  bien  plus  grave  que  ne  le  croient  la 
plupart  des  praticiens,  car  elle  peut  amener 
la  surdité,  la  pyémie  mortelle,  la  méningite, 
la  phlébite  du  sinus  transverse  et  de  la  jugu- 
laire interne,  un  abcès  cérébral,  etc.,  toutes 


complications  d'une  haute  portée  et  menaçant 
directement  la  vie  du  sujet. 

S'il  s'agit  d'un  état  aigu,  de  douleurs  plus  ou 
moins  fortes  au  fond  de  l'oreille  survenues  après 
un  refroidissement,  etc . ,  il  s'agit  très  probable- 
ment d'une  inflammation  aiguë  de  la  caisse  et  ce 
qu'il  y  a  de  mieux  c'est  d'instiller  un  liquide  anti- 
septique et  calmant  à  la  fois,  comme  par 
exemple  : 

Eau  distillée 5  grammes 

Chlorhydrate  de  cocaïne  }  ..  r.         ^^ 
Acide  phénique ââ  0  gr.  50 

Glycérine  neutre 10  grammes 

De  cette  solution  tiédie,  on  verse  dans  le  con- 
duit auditif  4  à  5  gouttes  toutes  les  deux  heures 
en  faisant  incliner  la  tête  du  côté  opposé  :  en 
agissant  ainsi  on  calme  beaucoup  la  douleur. 
L'action  fortement  antiseptique  du  mélange  peut 
empêcher  le  tympan  de  se  perforer  et  la  suppu- 
ration ne  se  produira  pas  alors.  Si  les  douleurs 
d'oreille  étaient  très  fortes  et  que  la  solution  ne 
les  calme  pas  tout  à  fait  on  ferait  les  instillations 
toutes  les  heures  et  en  plus  on  appliquerait  sur 
le  pavillon  et  les  régions  voisines  une  com- 
presse trempée  dans  une  solution  chaude  de 
thymol. 

Si,  malgré  tous  ces  soins,  l'oreille  suppurait, 
il  ne  faudrait  pas  avoir  recours  aux  injections 
émollientes,  car  on  ne  fait  qu'augmenter  l'infec- 
tion :  on  nettoie  le  conduit  avec  delà  gaze  asep- 
tique ou  bien,  si  la  suppuration  est  très  abon- 
dante, on  ferait  des  injections  avec  une  solution 
de  formol  au  millième,  qu'on  peut  préparer 
extemporanément  en  versant  4  ou  5  gouttes  de 
formol  dans  un  verre  d'eau.  Après  l'injection^ 
on  sèche  légèrement  et  on  instille  quelques 
gouttes  de  la  solution  cocaïnée  ci-dessus'indi- 
quée. 

Si,  malgré  le  traitement,  le  processus  passait  à 
l'état  chronique,  ou  bien  si  le  médecin  était  con- 
sulté pour  une  suppuration  déjà  ancienne,  on 
doit  agir  différemment  :  on  a  le  choix  entre  la 
méthode  radicale  et  la  méthode  expectante  que 
préconise  l'auteur. 

L'école  contemporaine  démontre  que  pour 
traiter  une  otorrhée  chronique,  il  faut  avant  tout 
établir  un  diagnostic  étiologique  précis,  bien 
déterminer  le  siège  de  la  lésion,  il  faut  traiter 
localement  l'otorrhée,  pendant  quelques  mois 
avant  de  se  décider  pour  une  intervention,  à 
moins  que  des  complications  obligent  à  opérer 
tout  de  suite. 

Cette  intervention  rentre  dans  le  domaine  du 
spécialiste  ;  le  médecin  traitant  doit,  en  tous  cas, 
se  rappeler  qu'il  ne  faut  pas  regarder  avec  indif- 
férence une  otorrhée  chronique  et  cela  pour 
plusieurs  raisons  :  l'odeur  infecte,  la  difficulté 
de  maintenir  la  propreté  de  la  région»  le  fait 
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que  rafTeciion  compromet  raudition  (à  cause 
des  granulations,  des  polypes,  des  destructions 
de  la  membrane,  etc.).  Enfin,  il  faut  songer  à 
éviter  les  complications  cranio-cérébrales  tou- 
jours possibles.  Le  D'  Botey  insiste  sur  ce  der- 
nier point,  en  s'appuyant  sur  les  relations  de 
voisinage  de  l'organe  auditif  sur  la  structure  des 
cavités  de  l'oreille  moyenne,  etc. 

Le  médecin  non  spécialiste  doit  éviter  :  1*"  d'in- 
troduire des  instruments  dans,  le  conduit  ou 
dans  un  trajet  fistuleux  péri-auriculaire  ;  2"^  d'ar- 
racher avec  des  pinces  une  tuméfaction  rosée 
faisant  saillie  par  le  méat,  car  s'il  s'agit  d'un 
polype  il  risque  d'arracher  le  tympan  et  les 
osselets  ;  2'  Si  les  lavages  rapportent  quelques 
pellicules  brillantes,  ressemblant  à  des  cristaux 
d  acide  borique,  il  faut  s'abstenir  de  tout  lavage, 
car  on  peut  alors  être  en  présence  d'un  choles- 
téatome  dont  l'hydratation  serait  dangereuse;  il 
faut  alors  employer  l'alcool  borique  à  satura- 
tion ;  4"  Si,  pendant  le  cours  d'une  otorrbée.  sur- 
vient une  paralysie  faciale,  cela  indique  qu'il  y 
a  carie  des  parois  de  la  caisse  et  qu'il  faut  opé- 
rer ;  5*  Si,  dans  le  cours  d'une  otorrhée.  la  suppu  ■ 
ration  diminue  ou  cesse  en  peu  de  jours,  et 
qu'il  survient  de  la  fièvre  des  douleurs  derrière 
l'oreille,  de  la  céphalalgie,  des  Irissons,  de  la 
somnolence,  etc.,  il  faut  envoyer  le  malade  au 
spécialiste  ;  6*  Si  un  malade  avec  otorrhée  an- 
cienne consulte  pour  un  gonflement  roiigeâtre, 
douloureux  et  fluctuant  derrière  l'oreille,  il  ne 
faut  pas  croire  à  un  simple  abcès  susceptible 
d'être  guéri  par  un  petit  coup  de  bistouri.  La 
lésion  siège  probablement  plus  profondément 
au  fond  de  l'apophyse  marsloïde  et  doit  être 
traitée  par  la  trépanation. 

Dans  les  cas  simples,  on  se  bornera  à  s'infor- 
mer de  la  durée  de  la  suppuration  et  à  déter- 
miner autant  que  possible  la  cause  de  celle-ci  ; 
on  verra  si  le  malade  respire  bien  par  le  nez  et 
ne  souffre  pas  de  la  gorge  :  on  s'informera  si  la 
suppuration  est  constante  ou  intermittente;  si 
le  malade  souffre  de  bourdonnements,  de  ver- 
tiges, etc.  ;  si  le  pus  est  abondant  et  fétide  ou 
s'il  est  séro-muqueux  ou  encore  sanguinolent 
(polype  ou  granulations  dans  la  caisse). 

S'il  s'agit  d 'un  cas,  exempt  de  complications, 
on  peut  recourir  aux  lavugeset  aux  applications 
médicamenteuses.  Le  D'  Botey  recommande  une 
poire  de  caoutchouc  ou  la  douche  d'Esmarcli. 
Il  faut  éviter  l'excès  de  pressi(m  et  la  canule 
doit  être  étroite  elstérilisable  :  l(\s  lavages  seront 
laits  une  à  trois  fois  }'ar  jour  selon  l'abondance 
de  la- suppuration  :  l'eau  doit  être  tiède  et  récem- 
ment bouillie: on  doit  tirer  en  haut  et  en  avant 
le  pavillon  pour  redresser  'e  conduit.  Pour  ces 
lavages,  B.  utilise  la  solution  de  foi  mol  précé- 
demment citée  ou  bi'^n  la  solution  saturée 
d'acide  borique,  additionnée  de  1/2  0/0  diacide 


phénique.  Le  conduit  une  fois  la  ré  et  séché,  le 
malade  incline  la  tète  du  côté  sain  ctfait  tomber 
quelques  gouttes  de  glycérine  phéniquée  à  5  0/0 
dans  le  conduit,  puis  comprime  lé  tragus  pour 
que  le  liquide  pénètre  profondément. 

Si  lolorrhée  ne  diminue  pas,  on  emploie  la 
solution  suivante  : 

Eau  distillée 8  grammes 

Alcool  de  40" 4        — 

Perchlarure  de  fer  pur. ..    J        — 

Instiller  trois  ou  quatre  gouttes  dans  Je  con- 
duit auditif,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  après 
lavage. 

Si,  malgré  cela,  on  n'obtient  pas  encore  le 
résultat  voulu,  on  peut  essayer  des  instillations 
d'un  mélange  d'une  partie  de  teinture  de  can- 
tharidcs  pour  deux  d'eau  et  terminer  avec  le 
mélange  à  parties  égales. 

Si  le  pansement  humide  ne  donne  pas  de 
résultat,  il  faut  essayer  le  pansement  sec,quoiqu'il 
soit  plus  difficile  à  exécuter. 

Après  lavage  et  séchage  du  conduit,  on  fait 
une  insufflation  de  poudre  d'acide  borique,  en 
remphssant  le  conduit  jusqu'à  son  ouverture. 

On  peut  ainsi  traiter  le  malade  pendant  4,  5,  6 
et  même  C  semaines.  Si  après  ce  temps  la  sup- 
puration persiste,  il  faut  envoyer  le  malade 
chez  le  spéci.diste,  car  il  est  i>rubable  que  des 
lésions  profondes  avec  carie,  etc.,  existent  dans 
(  e  cas. 

F.  Berini. 

A  propos  des  traitements  de  l'ozène  par  le 
sérum  normal  de  cheval  et  Pelectrolyse,  par  le 

D'  Pedro  Borras  [Gaceta  Méiiica  Catalane,  31 
mars  lîMiO).  —  Après  un  exposé  des  motifs  qui 
l'ont  amené  à  essayer  les  injections  de.  sé- 
rum normal  de  cheval,  l'auteur  décrit  le  modits 
faciendi  pour  Télectrolyse,  'et  ajoute  quelques 
considérations  sur  les  théories  les  plus  en  vogue 
pour  oxpUquer  la  pathogénie  de  l'ozène,  se  dé- 
clarant partisan  de  la  trophonévrose.  11  termine 
par  les  considérations  .suivantes  :  le  sérum  nor- 
mal de  cheval  ainsi  que  l'électrolyse  intersti- 
tielle cuprique,  agents  thérapeutiques  appliqués 
au  traitement  de  l'ozène  atrophiant,  exercent 
une  action  excitante  sur  les  cellules  et  glandes 
sécréloires  de  la  fosse  nasale,  qui  se  traduit  par 
une  augmentation  considérable  dans  la  quantité 
de  mucus  et  facilite,  par  ce  fait,  l'expulsion  des 
croûtes  fétides  de  l'ozène. 

Avec  le  sérum,  on  obtient  l'expulsion  des 
croûtes  et  la  disparition  de  la  mauvaise  odeur 
quelques  jours  après  le  début  du  traitement, 
mais  l'amélioration  est  de  peu  de  durée  ;  par 
contre,  avec  l'électrolyse,  celte  amélioration 
dure  plus  longtemps. 

L'auteur  n'attribue  pas  ce  résultat  à  l'action 
bactéricide  de  ces  deux  agents,  mais  à  l'excita- 
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tion  de  la  fonction  nerveuse  sécrétoire  du  triju- 
meau. 

L'atrophie  de  la  muqueuse  nasale  et  des  os 
des  fosses  nasales,  surtout  des  cornets,  ne  se 
modifîe  pas  sous  l'influence  de  ces  deux  agents, 
que  Ton  doit,  pour  cette  raison,  considérer 
comme  des  moyens  thérapeutiques  applicables 
au  traitement  de  Tozëne  seul. 

F.  BÉRini. 


Maladies    vénériennes 
Maladies  de   la  Peau 

D'  MOREL-LA VALLÉE 

Médecin   des  hôpitaux 

Traitement  de  la  syphilis  par  l'iodalbaci^e, 
(  Wiener  med.  Wochenschrift,  1  avril  1900).  On 
sait  que  Tiodalbacide  est  une  albumine  iodée, 
qui  contient  10  0/0  d'iode  ;  c'est  une  poudre  jau- 
nâtre, peu  soluble  dans  l'eau,  n'ayant  presque 
pas  de  saveur  ni  d'odeur  et  abandonnant  son 
iode  beaucoup  plus  difGcilement  que  Tiodurede 
potassium  ;  on  peut  donc,  par  l'emploi  de  l'io- 
dalbacide,  semettrejà  l'abri,  chez  les  prédis- 
posés, des- accidents  bruyants  d'iodisme  qui  se 
manifestefit  très  peu  de  temps  après  Tin  gestion 
du  médicament.  Le  produit  nouveau,  moins 
rapidement  assimilable,  s'élimine  en  revanche 
plus  lentement  et  a  donc  tout  le  temps  d'exercer 
son  action,  alors  que  l'iodure  de  potassium  est 
parfois  éliminé  avant  d'avoir  produit  un  effet 
thérapeviique.  L'iodalbacide  conviendrait  donc 
dans  les  formes  chroniques  de  syphilis,  dans  le 
traitement  du  psoriasis,  de  la  scrofule,  de  l'ar- 
thritisme,  de  l'arlério-sclérose,  etc.,  bref,  cha- 
que fois  qu'il  s'agit  de  soumettre  l'organisme  à 
une  médication  prolongée.  Les  doses  sont  de 
2  à  5  grammes  par  jour  ;  on  peut  continuer  le 
traitement  pendant  plusieurs  mois  sans  incon- 
vénient, môme  chez  des  malades  ne  supportant 
pas  les  autres  préparations  iodées. 

La  plus  récente  publication  concernant  ce 
médicament  émane  du  D'  Briess  qui  a  entrepris 
des  expériences  à  la  clinique  du  P"*  Neumann,  à 
Vienne^  sur  25  syphilitiques  à  diverses  périodes 
de  leur  affection.  On  a  pu  reconnaître  que  l'io- 
dalbacide ne  saurait  enrayer,  le  plus  souvent, 
les  accidents  dus  à  une  invasion  récente  [ro- 
séoles, p.  ex.).  D'un  autre  côté,  on  observa 
chez  quelques  malades  des  vertiges,  de  la  gas- 
tralgie, un  sentiment  de  faiblesse,  etc.  :  mais 
comme  ces  accidents  se  montrèrent  tous  à  la 
même  époque,  on  songea  à  incriminer  une 
décomposition  du  médicament  :  cette  interpré- 
tation se  trouva  confirmée  par  le  fait  que  l'em- 
ploi d'iodalbacide  plus  réce;nmentet  plus  minu- 


tieusement préparé  fit  disparaître  les  troubles 
sus-indiqués. 

Les  cas  guéris  ressortissent  spécialement  à 
des  accidents  secondaires  retardés,  à  des  acci- 
deiits  tertiaires  de  toute  nature  :  chez  plusieurs 
de  ces  malades,  l'iodure  de  potassium  n'avait  pu 
auparavant  être  donné,  pour  cause  d'idiosyn- 
crasie. 

Les  expériences  de  Briess  confirment  donc 
les  résuliats  antérieurs  de  V.  Blum,  Zuelzer,  etc. 
L*iodalbacide  possède  un  champ  d'action  nette- 
ment limité,  dans  lequel  il  remplace  avantageu- 
sement les  préparations  jusqu'ici  utilisées. 

E.  VCGT. 

Corabilité  de  la  syphilis  [Medicinskoie  Obos- 
renie,  n'  4,  1000).  —  Le  P»"  TAnNOvsKY  a  publié 
un  travail  des  plus  intéressants  sur  lacurabilité 
de  la  syphilis.  A  l'appui  de  sa  thèse,  il  cite 
50  observations  personnelles  ;  si  nous  ajoutons 
que  tous  les  malades  dont  il  s'agit  dans  ces  ob- 
servations sont  restés  sous  sa  surveillance  mé- 
dicale pendant  vingt  ans  au  moins  (et  seize  ans 
au  moins  à  partir  de  la  dernière  manifestation 
syphilitique)  on  comprendra  l'importance  du 
travail  de  l'auteur.  Voici  de  quelle  façon  Tar- 
novsky  formule  son  opinion  en  se  basant  sur 
sa  longue  expérience  : 

1«  La  syphilis  est  curable  à  toutes  les  pé- 
riodes. La  maladie  peut  parfaitement  s'arrêter 
aux  accidents  primaires.  Plus  souvent  la  guéii- 
son  survient  après  les  accidents  secondair.-.'^. . 
La  guérisoij  complète  peut  survenir  également 
pendant  la  période  tertiaire. 

2«  Le  traitement  contemporain  par  le  mère  re 
et  l'iode  constitue  le  facteur  thérapeutique 
fondamental  ;  mais  il  n'est  pas  l'unique  et  ne 
diminue  en  aucune  façon  la  valeur  des  autres 
conditions  delà  guérison. 

3"  Parmi  ces  conditions  il  faut  citer  en  pre- 
mier lieu  une  robuste  constitution,  l'absence 
d'une  prédisposition  héréditaire,  l'état  général 
non  troublé  par  des  afTections  antérieures  ou 
intoxications  prolongées. 

4"  Toutes  choses  égales  d'ailleurs  (traite- 
ment, hérédité,  conslitulion,  genre  de  vie, 
climat,  etc.)  ce  qui  exerce  l'influence  la  plus 
corsidérable  sur  la  guérison  de  la  syphilis, 
c'e^t  le  degré  de  résistance  au  facteur  morbide 
de  la  maladie,  degré  qui  varie  d'un  individu 
à  l'autre  et  qui,  jusqu'à  présent  est  loin  d'être 
suffisamment  déterminé. 

5"  Pour  arriver  à  expliquer  d'une  façon  suffi- 
sante ce  degré  de  résistance  ainsi  que  pour 
expliquer  les  autres  conditions  de  la  guérison, 
on  sera  obligé  pendant  de  longues  années  en- 
core d'accumuler  des  observations  exactes 
d'une  authenticité  incontestable  et  de  ne  tirer 
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des  conclusions  que  sur  des  cas  très  nombreux, 
car  des  observations  séparées  mènent  facile- 
ment à  des^ conclusions  fausses. 

C^  Le  danger  que  présente  la  sypbilis  pour 
un  organisme  infecté  consiste  non  pas  tant 
dans  les  manifestations  de  la  maladie  elle- 
même,  nianifestations  qui  cèdent  le  plus  souvent 
aux  méthodes  thérapeutiques  contemporaines, 
mais  dans  la  localisation  des  lésions  et  dans 
les  processsus  parasyphilitiques. 

7"  La  durée  de  la  syphilis  dite  latente  dépend 
principalement  non  pas  des  propriétés  du  pro- 
cessus morbide  lui-même,  mais  du  degré  de  nos 
connaissances,  du  degré  d*attention  que  nous 
apportons  à  Texamen  du  malade. 

8**  La  certitude  de  guérir,  met  le  malade  dans 
des  conditions  plus  favorables  à  la  guérison,  la 
même  temps  qu'elle  donns^^u  médecin  Tautorité 
nécessaire  pour  appliquer  dans  toute  son  inté- 
grité le  traitement  indiqué. 

J.  ROUBLBPF. 

.  Menus  faits  dermatologiques  fDie  jErztl. 
Praxis,  15  avril  1900).  —  Jessker  réunit,  sous 
cette  dénomination,  une  série  de  notes  concer- 
nant des  faits  de  la  pratique  de  tous  les  jours, 
et  n'attirent  pas  suffisamment,  à  son  sens,  l'at- 
tention des  dermatologues. 

Xœvus,  —  Les  formes  verruqueuses  sont  jus- 
ticiables de  Télectrolyse,  qui  donne  une  eschare 
adhérente  mettant  un  certain  temps  à  se  déta- 
cher. U  est  inutile  d'enfoncer  l'aiguille  prpfon- 
dément  pour  obtenir  un  résultat  définitif.  Les 
nœvus  pigmentés  plans  seront,  de  préférence, 
soumis  à  l'action  du  coUodion  au  sublimé  à 
10  0/0.  Avant  d'appliquer  le  topique,  on  aura 
grand  soin  de  protéger  le  pourtour  par  un  ba- 
digeonnagé* de  collodion  simple,  par  exemple. 
Le  sublimé  provoque  une  cautérisation  pro- 
fonde; la  couche  superficielle  de  la  peau  est  en- 
suite éliminée  par  suppuration  :  à  ce  moment, 
on  enlèvera  la  pellicule  ainsi  détachée  et  on 
appliquera,  sur  le  point  traité,  de  la  vaseline 
boriquée  ou  une  pommade  au  nitrate  d'argent, 
à  1  0/0. 

L'électrolyse  constituerait  le  traitement  de 
choix  des  nœv^s  télangectasiques  circonscrits, 
si  les  séances  n'étaieni  pas  fort  douloureuses; 
il  est  difficile  d'astreindre  les  enfants  à  ces  in- 
terventions, aussi  se  con tentera- t-on,  en  géné- 
ral, de  la  galvanocaustie  (rouge  sombre)  avec 
narcose  ou  anesthésie  par  infiltration. 

L'action  des  rayons  X  ne  saurait  actuelle- 
ment remplacer  l'électrolyse  dans  le  traitement 
de  Vhypertrichose  :  le  résultat  obtenu  n'est,  en 
effet,  pas  définitif  et  les  accidents  assez  fré- 
quents (dermatites  intenses,  etc.). 

Ephélides.  —  Il  n'existe  aucun  traitement 
capable  de  faire  disparaître  la  tendance  aux 


ephélides,  mais  on  peut  cependant  s'opposer, 
dans  une  certaine  mesure,  à  l'accumulation  du 
pigment  par  ses  applications  locales  de  pâte 
résorcinée  à  10-15  0/0,  d'alcool  au  sublimé  à 
1-3  0/00  :  la  peau  unit  par  peler.  On  obtient  dans 
certains  cas,  de  bons  résultats  avec  des  appli- 
cations de  glycérine  contenant  5  à  10  0/0  de 
carbonate  de  potasse.  Si  l'on  veut  éviter  autant 
que  possible  toute  réaction  inflammatoire,  on 
prescrira  : 

Précipité  blanc )  ftâ2  gr.  5 

Sous* nitrate  de  bismuth.. .  ( 
Vaseline 5  gr. 

Us.  ext.  :  à  appliquer  le  soir,  après  un  bon  sa- 
vonnage. 

La  pommade  n'est  enlevée  que  le  lendemain 
matin.  On  n'obtient  ainsi  qu'une  desquamation 
sans  détachement  de  lambeaux  épidermiques. 
Après  un  repos  dé  8  à  15  jours,  on  recommence 
les  applications.  Il  faut  continuer  le  traitement 
deux  fois  par  semaine  après  que  le  résultat 
curatif  a  été  obtenu. 

Comme  mesures  prophylactiques,  on  recom- 
mandera les  voiles  verts  ou  rouges,  qui  met- 
tent à  l'abri  de  l'action  des  rayons  ultra-violets, 
ou  des  frictions  régulières  à  la  glycérine  conte- 
nant 5  0/0  de  quinine. 

Verrues. —  L'administration  interne  d'arse- 
nic donne  quelquefois,  au  bout  de  deux  mois 
environ,  de  bons  résultats  ;  il  est  inutile  de  pro- 
longer la  médication  si  au  bout  de  ce  temps  les 
verrues  n'ont  pas  disparu.  Comme  traitement 
local,  on  choisira,  de  préférence,  l'ablation  à  la 
curette  tranchante  après  anesthésie  locale  au 
chlorure  d'élhyle,  et  cautérisation  consécutive 
du  point  traité  avec  du  perchlorure  de  fer  li- 
quide ou  de  l'acide  trichloracétique.  Gomme 
traitement  non  opératoire,  on  choisira,  de  pré- 
férence, l'application  de  sparadrap  salicylé, 
de  savon  mou  de  potasse,  ou  des  badigeonnages 
avec  :  soufre  précipité,  2  ;  acide  acétique  con- 
centré, 4;  glycérine.  10. 

E.  VocT. 

Traitement  du  noma  {Wratch,  n«  17,  1900). 
—  ScHVEiTZER  commence  par  attirer  l'attention 
sur  ce  fait  que  tous  les  auteurs  sont  d'accord 
pour  établir  un  très  mauvais  pronostic  dans  le 
noma.  On  a  essayé,  jusqu'à  l'heure  actuelle,  de 
toutes  sortes  de  traitements  et  dans  quelques  cas 
on  a  obtenu  des  résultats  relativement  favora- 
bles. Ainsi  Loschner  a  obtenu  plus  de  50  p.  100 
de  guérisons,  parla  créosote.  L'auteur  emploie 
depuis  trois  ans.  le  procédé  thérapeutique  sui- 
vant :  Après  le  premier  examen,  on  enlève  avec 
une  curette  tranchante  toutes  les  portions  gan- 
grenées ;  ceci  fait,  on  lave  la  plaie  minutieuse- 
ment avec  une  solution  d'acide  borique  ou  bien 
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avec  une  soluiioD  chaude  de  pennan^nate  de 
potasse  au  millième,  après  quoi  on  soupoudre 
toute  la  surface  dénudée  à  l'iodcforme  et  on  la 
recouYre  d'un  pansement  sec. 

Si  Ton  ne  réussit  pas  à  enlever  du  premier 
coup  toutes  les  régions  gangrenées,  on  recouvre 
la  plaie,  après  lavage  et  saupoudrage,  d'un  mor- 
ceau de  gaze  trempée  dans  une  solution  de  per- 
manganate de  potasse. 

Le  curettage  est  répété  les  jours  suivants, 
s*il  reste  des  portions  gangrenées.  Les  lavages 
de  Tulcération  sont  pratiqués  deux  fois  par  jour, 
le  saupoudrage  à  Tiodoforme  une  fois  par  jour. 

On  surveille  particulièrement  l'alimentation 
et  la  pureté  de  Tair. 

Six  enfants  ont  été  traités  par  le  procédé  que 
nous  venons  de  décrire  :  il  n'y  a  eu  qu'un  seul 
cas  de  mort,  encore  cet  enfant  n'est^il  mort  que 
d'infection  généralisée.  L'ùge  des  enfants  a  va» 
rié  de  3  à  5  ans; 

Dans  tous  les  cas  la  maladie  est  survenue  à  la 
suite  de  la  rougeole. 

La  perforation  de  la  joue  n'a  été  observée 
qu'une  s  îule  fois  chez  une  fillette  de  3  ans. 

En  terminant,  l'auteur  insiste  avec  juste  rai- 
son, sur  les  incontestables  avantages  que  pré- 
sente le  procédé  qu'il  décrit  :  les  résultats  obte- 
nus (5  guérisons  dans  6  cas)  sont  en  effet,  tout 
à  fait  remarquables  et  aucun  autre  procédé  ne 
les  a  donnés  jusqu'à  présent.  Du  reste,  Teniant 
qui  a  succombé  a  été  apporté  à  l'hôpital  avec 
des  phénomènes  très  nets  de  septicémie. 

HoUBLEfF. 


Pharmacologie 

D'  E.  VOGT 

£-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

Un  nouvel  hypnotique  du  groupe  des  urétha- 
nes  {Deutsche  nied,  Wochenschrtfi,  7  juin  1900). 
—  P.  ScHDSTBR  et  ËuLESBUBoont  soumis  à  l'expé- 
rimentation le  méthylpropylcarbinoluréthane 
ou  hédonal,  étudié  auparavant  par  Dreser.  L'ac- 
tion hypnotique  est  pour  ce  dernier  auteur, 
deux  lois  plus  forte  que  celle  du  chloral,  la 
respiration  et  la  circulation  ne  sont  pas  influen- 
cées, la  diurèse  fortement  augmentée.  Le 
médicament  est  entièrement  décomposé  dans 
l'organisme  en  eau,  acide  carbonique  et  urée. 

Schustera  administré  Thédonal  à 30 malades: 
la  dose,  d'abord  limitée  à  1  gramme  par  jour,  fut 
plus  tard  portée  à  2  grammes.  Le  médicament 
doit  être  administré  en  nature  car  il  est  insolu- 


ble dans  l'eau  froide,  et  présente  en  solution 
dans  Fean  chaude,  un  goût  trop  prononcé. 

Les  malades  traités  souffraient  d'affections 
nerveuses  variées  :  le  sommeil  obtenu  avait 
tous  les  caractères  du  sommeil  naturel,  et  on 
n'observa  pas  une  seule  fois  de  troubles  acces- 
soires quelconques.  L'effet  diurétique  noté  par 
Dreser  ne  s'est  pas  manifesté. 

L'effet  hynoptique  se  produit  i/4  à  1/2  heure 
après  l'ingestion  de  la  poudre,  et  dure  5  à  7  h. 
si  Ton  donne  2  grammes  à  la  fois. 

La  dose  d'un  gramme  se  montra  insuffisante 
dans  3  cas,  et  celle  de  2  grammes  dans  un  cas 
(maladie  de  Basedow  compliquée  de  bronchite 
suffocante). 

Dans  un  cas,  une  dose  de  2  grammes  en  la- 
vement produisit  un  effet  prompt  et  satisfaisant. 
Un  des  malades  a  pris  20  grammes  en  12  jours 
sans  inconvénient. 

L'hédonal  n'est  pas  un  narcotique,  il  n'agit 
que  dans  les  cas  d'insomnie  nerveuse  ou  d'éré- 
thisme.  La  suggestion  doit  être  écartée,  car  si 
on  remplaçait,  à  titre  expérimental^ la  dose  par. 
une  poudre  inerte  à  Tinsu  du  malade,  le  som- 
meil n'était  pas  obtenu. 

2  grammes  d'hédonal  paraissent  posséder  les 
mêmes  propriétés  hypnotiques  qu'un  gramme 
de  trional  ou  2  grammes  de  chloral. 

Les  expériences  d'EuLEKBURG  concernant  le 
même  produit  ont  été  faites  indépendamment 
de  celles  de  Schuster  ;  elle  se  rapportent  à 
49  malades  présentant  des  troubles  nerveux  va- 
riés, compliqué  d'insomnie. 

Le  médicament  a  très  mauvais  goût  en  solu- 
tion ;  il  est  donc  préférable  de  donner  la  poudre 
en  nature.  Il  représente  une  modification  avan- 
tageuse de  l'uréthane  et  oh  se  trouvera  bien  de 
l'associer  au  trional  (trional  0,5,  hédonal  1  gr.), 

E.  VoGT. 

Gontrihatlon  à  l'étude  thérapeutique  du  créo- 
soformeen  chirurgie  par  Eu  gène  Alphonse  Petit 
[Thèse  de  Paris  1900).  —  Le  créosoforme  est,  au 
point  de  vue  chimique,  une  combinaison  de  créo- 
sote et  d'aldéhyde  formique. 

Aldéhyde  formique. 4  0/0 

Créosote 96  0/0 

Selon  le  mode  de  préparation,  il  se  présente 
sous  des  aspects  sirupeux,  mou  ou  solide  qui 
sont  des  polymères. 

A  l'état  solide,  il  est  d'un  emploi  très  facile 
et  c'est  sous  cet  état  qu'on  le  désigne  plus  par- 
ticulièrement sous  le  nom  de  créosoforme. 

C'est  une  poudre  sans  odeur,  sans  saveur, 
insoluble  dans  Teau^  soluble  à  chaud  dans  les 
dissolvants  organiques,  alcool,  éther,  chloro- 
forme, et  soluble  dans  les  solutions  de  potasse 
et  de  soude. 
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Le  créosoforme  n'est  pas  toxique,  mais  à  de 
très  hautes  doses  il  donne  la  diarrhée .  Si  Ton 
voulait  faire  usage  du  créosoforme  par  voie 
stomacale,  la  dose  thérapeutique  serait  de  4  à 
6  grammes  par  jour. 

Le  créosote  présente  sur  Tiodofonne  et  ses 
succédanés  différents  avantage  :  l'absence  de 
toxicité,  d*odeur  et  de  causticité  ;  de  plus  il  est 
bien  meilleur  marché  que  les  autres  antisep- 
tiques. 

Pour  Tusage  chirurgical  dans  sa  clientèle  de 
campagne,  Tauteur  a  employé  le  créosoforme 
sous  forme  de  poudre  et  pour  l'injecter  dans  les 
plaies  cavitaires  ou  dans  des  abcès  froids,  il  a 
fait  usage  d'un  petit  appareil,  qu'il  recommande 
car  il  peut  être  stérilisé  de  toute  pièce,  et  il  est 
facilement  portatif  et  de  beaucoup  supérieur  au 
pulvérisateur  employé  dans  les  services  hospi- 
taliers. 

L'appareil  se  compose  d'une  petite  poire  en 
caoutchouc  et  d'une  petite  ampoule  en  verre 
fixée  sur  cette  poire. 

La  première  observation  de  l'auteur  concerne 
un  abcès  staphylococcique  de  la  région  sourci- 
lière  gauche  chez  une  petite  fille  de  douze  ans. 
L'abcès  fut  incisé  et  après  avoir  lait  complète- 
ment sortir  le  pus  par  pression,  Tauteur  intro- 
duisit du  créosoforme  par  la  petite  ouverture  et 
non  seulement  cette  poudre  fut  mise  dans  la 
petite  cavité  qui  restait  après  l'évacuation  du 
pus,  mais  encore  à  l'extérieur  et  il  en  tomba 
une  certaine  quantité  sur  le  globe  oculaire  et  la 
conjonctive. 

L'abcès  fut  pansé  au  moyen  d'une  mince 
couche  de  coton  hydrophile  maintenue  par  une 
bande  en  tarlatane.  Deux  jours  après  le  panse- 
ment fut  retiré,  le  petit  abcès  maintenu  ouvert 
par  une  mèche  ne  présentait  dans  sa  cavité, 
aucune  trace  de  pus,  mais  quelques  gouttes  de 
sérosité.  La  poudre  était  restée  en  grande  partie 
et  n'avait  déterminé  aucun  phénomène  d'irri- 
tation locale. 

La  peau  avait  conservé  sa  couleur  normale, 
le  globe  oculaire  et  la  conjonctive  étaient  in- 
tacts, et  la  malade  n'avait  accusé  aucune  sen- 
sation de  cuisson  ou  de  brûlure.  La  plaie  et  ses 
bords  furent  saupoudrés  à  nouveau  avec  du 
créosoforme  et  quatre  jours  après  l'opération, 
tout  pansement  fut  enlevé,  la  guérison  était 
complète.  ^ 

Les  mêmes  résultats  satisfaisants  furent  ob- 
tenus sur  un  malade  de  GO  ans  qui  présentait 
consécutivement  à  un  érysipèie  de  la  face,  un 
abcès  situé  à  la  partie  supérieure  de  la  joue  sous 
la  paupière  inférieure  gauche  dans  la  région 
zygomatique. 

Parmi  les  nombreuses  observations  satisfai- 
santes relevées  par  l'auteur,  il  y  a  lieu  d'ïnsisler 
sur  le  cas  d'un  petit  enfant  de  8  ans  présentant 


à  droite  dans  la  région  mastoïdienne^  une  petite 
adénite  suppurée  d'origine  bacillaire.  Le  petit 
ganglion  fut  enlevé  et  l'on  dénuda  ainsi  l'inser- 
tion supérieure  du  sterno-cléido-mastoïdien. 
L'opération  faite,  la  plaie  ne  fut  pas  réunie  par 
premier*  intention  et  fut  saupoudrée  de  créoso' 
forme.  L'enfant  guérit  sans  présenter  aucun 
symptôme  d'intoxication  et  l'on  constata  que 
la  plaie  opératoire  s'était  rétrécie. 

Le  créosoforme  appliqué  sur  un  plegmon 
péri  néphrétique,  sur  une  plaie  contuse  du  cuir 
chevelu,  sur  un  abcès  de  la  marge  de  l'anus, 
sur  un  anthrax  de  la  fesse,  etc.,  etc.,  a  donné 
des  résultats  très  satisfaisants  sans  qu'il  ait 
jamais  été  relevé  aucun  inconvénient. 

11  ressort  de  ces  observations  cliniques,  que 
le  créosoforme  peut  être  employé  à  des  doses 
très  élevées  sans  que  l'on  ait  à  craindre  le 
moindre  accident. 

Cependant,  sachant  que  le  créosoforme  se 
décompose  en  aldéhyde  formique  et  en  créosote 
dans  l'organisme,  et  qu'il  contient  une  grande 
quantité  de  créosote,  il  est  bon  de  se  rappeler 
les  symptômes  précurseurs  de  l'intoxication 
créosotée,  et  toutes  les  fois  qu'il  se  présentera 
chez  un  malade  soit  de  l'hyperthermie  ou  sim- 
plement des  urines  noires,  il  faudra  cesser  l'ap- 
plication du  créosoforme. 

L'auteur  conclut  que  le  créosoforme  peut 
rendre  de  grands  services,  notamment  à  la 
campagne,  pour  les  tuberculoses  osseuses.  Par 
l'emploi  de  cette  poudre  le  médecin  pourra  ar- 
river directement  sur  la  lésion,  la  saupoudrer 
de  créosoforme  et.  espérer  guérir  tous  ses  ma- 
lades sans  avoir  à  recourir  à  des  opérations. 
On  pratiquera,  avec  bénéfice  les  injections  locales 
de  créosoforme,  car  elles  ont  l'avantage  de  ne 
pas  exposer  les  malades  aux  aléas  que  comporte 
toute  intervention  dans  des  foyers  tuberculeux. 

E.    VOGT. 

Accidents  dus  à  rorthoforme,  par  le  D'  Villa. 
de  Lyon  [Echo  médical  de  Lyon,  15  juin  1900  ;. — 
On  sait  que  l'orlhoforme  qui  fait  merveille  sur 
certaines  plaies  telles  que  les  gerçures  du  mâme 
Ion  (lUondel),  passe  pouF-  absolument  inofTen- 
sif  (1).  Cela  tiendrait  à  sa  dissolution  lente.  Des 
observations  récentes  viennent  de  démontrer 
péremptoirement  que  les  solutions  concentrées 
on  la  poudre  agissant  dans  un  milieu  alcalin 
(plaies  vaginales)  peuvent  donner  lieu  à  des 
accidents  d'intoxication  dont  les  signes  sont 
locaux  :  éruptions  cutanées  sous  forme  de  pla 
ques  roM^e/b/icéî,  parfois  papuleuses,  confluentes 
ou  isolées,  non  prurigineuses,  sans  œdème, 
quelquefois  formation,   sur  le  fond  rouge,  de 

(1)  Thèse  de  Lyon.  Dticray. 
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petites  vésicules  qxii  laissent  écouler  de  la  séro- 
sité. 

On  peut  aussi  obserer  de  symptômes  géné- 
raux, simulant  l'embarras  gastrique  fébrile 
(céphalalgie,  fièvre,  vomissements,  etc.)*  l^*or- 
thoforme  n'est  donc  pas  un  produit  très 
toxique;  mais  il  faut  compter  avec  Yidiosyn- 
crasie  des  Sujets  et  supprimer  complètement  son 
emploi  aussitôt  qu'apparaissent  les  symptômes 
ci-dessus  relatés.  On  voit  alors  les  accidents  cé- 
der spontanément.  Chez  les  nourrices,  il  faut 
recommander  de  bien  laver  le  bout  du  sein 
avant  chaque  tétée. 

A.  Benoit. 

Les  injections  de  cacodylaU  de  soude,  par 
Maurice  Letullk).  Presse  médicale,  n**  34,  p.  209, 
1900).  —  Le  cacodylate  de  soude  représente  un 
adjuvant  remarquable  de  la  cure  hygiénique, 
basée  sur  l'aération,  le  repos  et  la  suralimenta- 
tion. 

Bien,  préparé  le  cacodylate  de  soude  n'a  au- 
cun inconvénient  :  il  doit  être  employé  exclusi- 
vement par  la  voie  sous- cutanée.  Les  injections 
sont  pratiquées  une  semaine  sur  deux,  ou  mieux 
six  jours  en  une  semaine  et  sont  suspendues  la 
semaine  suivante.  Elles  sont  aussi  toujours  arrê- 
tées pendant  la  période  des  règles. 

La  formule  adoptée  par  M.  LetuUe  est  celle 
qu'a  donnée  M,  Gautier  ; 

Cacodylate  de  soude 6  gr.  40 

Eau  bouillie 100  ce. 

Solution  d'acide  phénique 

au  1/10 VI  gouttes 

Porter  à  l'ébulilion,  filtrer  sur  un  filtre  stéri- 
lisé, compléter  le  volume  des  100  ce.  avecgr. 
(l'eau  bouillie. 

Chaque  cent,  cube  de  la  solution  contient 
T)  centigrammes  de  cacodylate,  La   région  du 


flanc,  celle  de  Phypogastre  ou  la  région  fessière 
sont  choisies  de  préférence. 

En  cas  de  besoin,  on  double  rapidement  la 
dDse  et  Ton  injecte  10  centigrammes  de  caco- 
dylate chaque  fois. 

Les  résultats  ne  sont  pas  toujours  constants; 
bon  nombre  de  phtisiques  avancés,  fébrici- 
tants  et  cachectiques,  n'éprouvent  aucun  sou- 
lagement. Mais  quelques-uns  des  plus  malades 
en  ressentent  parfois  d'heureux  effets. 

Les  tuberculoses  fermées  et  certains  cas  de 
tuberculose  ouverte  avec  craquements  humides 
ou  même  souffle  cavitaire  et  compliqués  de 
fièvre  hectique,  sont  remarquablement  influen- 
cés. L'appélit  renaît,  la  fièvre  se  calme,  les 
forces  se  relèvent,  le  poids  du  corps  augmente, 

G.  Lyon, 

m 

Guaycurie,  par  le  D'  Antonio  Subira  (La  far 
macia  espanola,  7  juin  1900).  —  C'est  le  nom 
d'une  nouvelle  substance  médicamenteuse  der 
niêrement  découverte  par  le  professeur  de  phar 
macologie  de  Barcelone.  De  l'étude  botanique, 
pharmacologiquectchimique  faite  par  ce  savant, 
il  résulte  que  le  nouveau  produit  est  le  rhyzome 
du  crysobalanus  chaco,  arbuste  de  la  famille  des 
rosacées,  tribu  des  crysobalanacées,  qui  croit 
dans  les  départements  de. la  République  Argen- 
tine. Ce  rhyzome  contient  une  résine  brun-ver- 
dâtre  constituant  son  principe  aftif,  une  ma- 
tière colorante  rouge,  un  principe  extractif  amer, 
une  huile  essentielle  en  petile  proportion,  des 
traces  de  tannin  et  de  fécule  et  quelques  petits 
cristaux  d'oxalate  de  chaux. 

Les  habitants  de  ladite  région  se  servent  de 
ce  médicament  comme  emménagogue  associé  à 
la  racine  de  gentiane.  Ils  font  une  macération 
aqueuse  avec  quelques  morceaux  de  rhyzomes, 
filtrent  et  font  boire  le  liquide  à  jeun. 

F.  Berini. 
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Traitement  du  rhumatisme  chronique 


RÉGIUE   alimentaire  .' 

Alimentation  reconstituante  :  viandes  grillées 
ou  rôties,  très  cuites,  cervelles,  poissons  bouil- 
lis, œufs,  fromages  mous. 

Traitement  interne  : 

Pendant  les  poussées  aigue.s,  employer  Vanii- 
pyrine  (1  à  3  grammes)  par  la  bouche  ou  mieux 
en  coréen  lavement:  le  salophènn  (2  à  3  grammes), 
le  salol  (2  à  A  grammes,  Marie).  Le  saiicylate 
de  soude  échoue  dans  tous  les  cas.  La  teinture  de 


colchique  est  un  remède  inefficace  et  dangereux. 

Dans  les  périodes  intercalaires,  l'arsenic  et 
Yiodure  de  potassium  sont  les  médicaments  qui 
donnent  les  résultats  les  plus  appréciables. 

Prescrire  une  solution  d  arseniate  de  soude  ; 

Arséniate  de  soude 0  gr.  10 

Eau  distillée  de  laurier  ce- 
rise  ' 50  gr 

Eau  distillée 250  gr. 

Une  cuillerée  à  soupe  à  chaque  repas. 
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Ou  liqueur  de  Fowler:  IV  à  VI  gouttes  à 
chaque  repas. 

On  peut  encore  prescrire  le  cacodylate  de 
soude  à  la  dose  de  0  gr.  05  par  jour,  en  pilules, 

L'iodure  se  prescrit  en  lavement,  ou  par  la 
bouche,  à  la  dose  de  Ogr.  25  à  1  gramme  par 
jour,  pendant  20  jours  par  mois  (diluer  dans 
Teau,  le  lait,  le.  sirop  de  café,  la  bière). 

On  peut  associer  avantageusement  Tarséniate 
de  soude  et  Tîodure  de  potassium  : 

Arséniate  de  soude 0  gr.  10 

lodure  de  potassium iO  gr. 

Eau  distillée 300  gr. 

Une  cuillère  à  soupe  à  chaque  repas. 

La  teinture  d'iode  était  préférée  par  Lasègue 
à  riodure  de  potassium  :  VIII  à  X  gouttes,  deux 
fois  par  jour,  dans  un  vin  d*Ëspagne  ;  augmen- 
ter ensuite  progressivement  les  doses  jusqu'à 
intolérance. 

Le  sirop  iodo-tannique  est  préférable  chez  les 
sujets  qui  supportent  mal  les  iodures .  Dose  : 
une  cuillerée  à  soupe  à  chaque  repas. 

Le  fer  est  souvent  utile;  il  est  indiqué  deTad- 
ministrer  sous  forme  d'iodure  de  fer  :  une  cuil- 
lerée à  soupe  de  sirop  à  chaque  repas. 

Parmi  les  autres  reconstituants  il  convient 
d'employer,  chez  les  jeunes  sujets,  VhuHe  de 
foie  de  morue,  à  la  dose  d'une  à  trois  ou  quatre 
cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Les  alcalins  (bicarbonate  de  soude)  donnés 
autrefois,  pour  répondre  à  des  indications  théo- 
riques sont  inefficaces. 

Il  peut  être  utile  au.  contraire  d'essayer  la 
médication  acide  en  employant  V acide  phospho- 
rique  :  X  à  ^X  ou  XXX  gouttes  d'acide  officinal, 
diluées  dans  une  assez  grande  quantité  d'eau  (soit 
0  gr.  50  à  1  gr.  50  d'acide)  ou  le  phosphogiycé- 
rate  acide  de  soude  : 

Phosphoglycérate  acide  Je  soude  à  90  0/0, 
220  grammes  ; 

Eau  bouillie  q.  s.  pour  faire  un  litre. 
2  à  3  verres  à  liqueur  par  jour  (chaque  verre 
de  20  ce,  contient  4  gr .  de  sel). 

La  lithine,  sous  forme  de  salicylate  de  lithine 
(3  à  5  gr.  par  jour,  Vulpian)  est  assez  mal  tolérée 
(troubles  digestifs)  et  d'ailleurs  inefficace. 

Teissier  et  Roques  ont  préconisé  l'iodure  de 
lithine  à  la  dose  de  0  gr.  40  à  0  gr.  60  (dans  de 
l'eau  gazeuse). 

Traitement  local  : 

Faire  fonctionner  la  peau  par  les  frictions 
sèches  au  gant  de  crin,  les  frictions  alcooliques, 
par  le  massage  méthodique  qui  combat  les  atro- 
phiés musculaires,  l'ankylose. 

Les  courants  continus,  Vélectrisation  statique 
peuvent  être  employés.  Le  bain  électrique  est 


un  moyen  d'utiliser  l'électrothérapie,  qui   n'est 
pas  à  la  portée  de  la  généralité  des  malades . 

Les  Jiniments  calmants,  à  base  de  laudanum, 
de  chloroforme,  par  exemple  : 

Laudanum  de  Sydenham 2  gr. 

Chloroforme 8  gr. 

Huile  de  camomille 20  gr. 

Sont  aujourd'hui  avantageusement  remplacés 
par  le  salicylate  de  méthyle  employé  par  GO  à 
80  gouttes  sur  les  articulations  douloureuses, 
que  Ton  recouvre  d'une  feuille  de  talTetas  gommé, 
ou  incorporé  à  la  vaseline  : 

a)  Vaseline  liquide 20  gr. 

Salicylate  de  méthyle. .....  12  gr . 

6)  Vaseline 30  gr. 

Salicylate  de  méthyle 5  gr. 

Acide  salicylique '. . . .  2  gr. 

Gaïacol 4  gr . 

(Cette  dernière  pommade  est  très  efficace, 
mais  d'une  odeur  très  pénétrante).  Teissier  et 
Roques,  préconisent  la  pommade  au  derwato' 
(5  p.  30) 

La  teinture  dHode  ne  produit  qu'une  révul- 
sion des  plus  douteuses. 

Les  dilTérents  modes  de  balnéation  sont  d'un 
emploi  courant.  Le'bain  parait  surtout  agir  par 
la  température  de  l'eau  (que  l'on  peut  porter 
progressivement  à  40-45%  Lasègue). 

Les  bains  de  vapeur  sont  très  utiles,  quand 
il  n'existe  pas  de  contre-indication  à  leur  em- 
ploi. 

Les  bains  de  sable  chaud  que  l'on  peut  em- 
ployer à  domicile, ou  bien  àLavey  (Valais),  ont 
une  réelle  efficacité  (Grawitz),  Le  sable  doit  être 
porté  à  une  température  d'environ  50*. 

Les  bains  médicamenteux  n'ont  que  des  avan- 
tages discutables.  Guéneau  de  Mussey  pres- 
crivait les  bains  arsenicaux. 

Sous-carbonate  de  soude  100  à  150  gr. 

Arséniate  de  soude là      8  gr. 

avec  ou  sans  addition  de  : 

(;élatino 250  gr. 

Les  bains  sulfureux  réveillent  parfois  les 
poussées  aiguës  liOO  gr.  de  trisulfure  de  potas- 
sium par  bain). 

Les  eaux  thermales  agissent  plutôt  par  leur 
température  que  par  leurs  principes  minéraux 
constitutifs.  Aussi  les  eaux  thermales  dites  in- 
différentes: Néris,  Plombières,  Dax,  Luxeuil. 
Bagnoles,  Chaudesaigues,  Ragatz.Schlangenbad, 
Wildbad  .sont-elles  des  plus  recommandables. 

Les  boues  végéto-minérales  chaudes  [Saint- 
Amand,  Barbottan,  Dax,  Franzensbad)  remplis- 
sent les  mômes  indications. 

Les  diverses  eaux  sulfureuses  sont  en  géné- 
ral excitantes  ;  aussi  ne  doit-on  les  utiliser  qu'à 
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longue  distance  des  poussées  aiguës.  Les 
principales  sont  les  sulfurées  sodiques  d'Amélie- 
les-Bains,  Ax.  Bagnères-de-Luchon..  Barèges, 
Eaux-Bonnes.  Eaux-Chaudes,  Saint-Sauveur  ; 
celte  dernière  seule  est  sédative. 

Parmi  les  eaux  sulfureuses  calciques,  (Aix- 
les-Bains,  Allevard,  Baden,  Saint-Honoré. 
Scheuznach)  ou  chlorurées  (Aix-la-Chapelle, 
r>avey,  Saint-Gervaîs,  Uriage,  Aix-les-Bains)  sont 
les  plus  renommés. 


Les  eaux  chlorurées  sodiques  :  BadeurBaden, 
Bourbon-Lancy,  Bourbon-rArchambault.  Bour- 
bonne,  Salies-de-Béarn,  Salin  s- Jura,  Wiesbaden, 
sont  surtout  indiquées  chez  les  malades  aflTai- 
blis,  à  nutrition  languissante. 

La  Bourboule,  très  riche  en  arsenic;  Royat, 
Ems  s'adressent  également  à  Tétat  général. 

G.  LT>!r 
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Premier  Congrès  international  de  la  Presse 
médicale,  Paris,  26-28  juillet  1900.—  Le  Comité 
d'organisation  du  premier  Congrès  international 
de  Presse  médicale  (26-28  juillet  1900)  a  décidé, 
d'inscrire  sur  son  programme  les  questions 
suivantes  : 

I.  Quêtions  à  Vordre  du  jour  1"  Opportunité 
de  la  fondation  d'une  Association  internatio- 
nale de  Presse  médicale.  Rapporteurs:  MM.  Pos- 
ner  (Berlin),  Laborde  (Paris),  Rubino  (Naples). 

2'  Application  des  principes  de  la  protection 
de  la  propriété  littéraire  k  la  protection  de  la 
littérature  médicale.  Rapporteurs  :  MM .  Pouil- 
let,  de  Maurans,  et  Rocher  (Paris),  Fasset 
(Etats-Unis). 

II.  —  Autres  questions  :  1°  Etude  sur  la  cons- 
titution de  la  Presse  médicale  dans  chaque  pays. 
(Rapports,  pour  les  différents  pays,  par  les  se- 
crétaires de  chaque  Association,  et  par  divers 
journalistes  étrangers).  '•-  2®  Abus  du  pseudo- 
nyme précédé  du  mot  docteur  dans  les  articles 
réclames  (M.  Lévy).  —  >  Unification  de  la  ter- 
minologie adoptée  pour  la  bibliographie  scienti- 
fique (M.  de  Maurans).  —  4«  Affiliation  des 
Associations  de  Presse  médicale  aux  grandes 
Associations  générales  de  Presse.  —  5*  Protec- 
tion de  la  propriété  des  figures  et  planches  figu- 
rant dans  les  journaux  médicaux  (M.  Alcan, 
éditeur,  Paris).  — 6°  Du  journal  médical  gratuit. 

—  7*  De  la  publicité  concédée  gratuitement  et  de 
ses  dangers,  —  8**  Place  donnée  aux  comptes 
rendus  des  Sociétés  savantes  et  répercussion  sur 
rétat  actuel  des  Reyues  spéciales)  M.  Blondel 
(Paris).  —  9'  Rôle  de  la  Presse  médicale  dans 
Vorganisation  des  Congrès  médicaux  (M.  Bilhaitt). 

—  1"  Des  échanges  entre  journaux  médicaux.  — 


11*  De  la  publicité  concédée  aux  Compagnies  de 
Chemina  de  fer.  —  12®  Des  polémiques  person- 
nelles et  du  droit  de  réponse  (M.  Jay  le). —  13o  De 
la  solidarité  professionnelle  dans  la  Presse  médi- 
cale. — 14°  Rapport  de  la  Presse  médicale  sani- 
taire et  de  la  Presse  politique  (côté  technique)  au 
point  de  vue  social  (M.  Bossi,  de  Gênes).  — 
15^  De  remploi  de  la  classification  décimale  dans 
les  publications  médicales  (M.  le  P**  Richet,  de 
Paris).  — 16"  Emploi  du  Dictionnaire  décimal  in- 
ternational pour  la  traduction  chifirée  des  titres 
médicaux  (Marcel  Baudoin,  rédacteur  en  chef  de 
la  a  Bibliographia  medica).  — 17"  La  technique 
moderne  des  tables  des  matières  des  Revues  mé- 
dicales et  scientifiques  (emploi  de  la  tt.ble  déci- 
male, Marcel  Baudouin).  —  18"  Rèçles  interna- 
tionales à  établir  pour  la  transcription  des 
noms  slaves  en  alphabet  latin.  — 19"  Avantages 
et  inconvénients  de  la  machine  à  composer  pour 
les  journaux  de  science  k  petit  tirage.  — 20°  Des 
frais  d'encartage  dans  les  journaux  spéciaux.  — 
21°  De  la  reproduction  en  couleur  dans  les  jour- 
naux de  médecine.  —  22"^  Reportage  photogra- 
phique dans  la  Presse  médicale  et  Cinémato- 
graphe . 

Les  membres  du  Congrès  qui  désireraient  pré- 
senter  un  travail  sur  Tune  do  ces  questions  ou 
sur  tout  autre  sujet  de  leur  choix  se  rapportant 
k  la  «  Presse  médicale  »,  sont  priés  de  s^inscrîre 
auprès  du  D'  Blondel,  secrétaire  général,  8,  rue 
de  Castellane,  à  Raris,  avant  le  1*'  juillet. 

II.  ComUt$  internationaux.  —  Russie  :  Le 
Comité  pour  l'organisation  de  la  participation 
de  la  Presse  médicale  russe  au  Congrès  de 
la     Presse    médicale     sVst      ainsi    constitaé 
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Président,  M.  le  P'  Wolkow  ;  Membres,  MM.  les 
professeurs  agrégés  Kotljar,  Lipski  et  Kets- 
chère;  Délégué,  M.  le  P'  P  odwyssotski . 

Norv<^ge  :  Le  Comité  norvégien  a  été  constitué 
ainsi  qu'il  suit  :  Président,  P'  E.  Schonl)org 
(Kristiania)  ;  Secrétaire,  M.  le  D-^  K.  Hausson 
(Kristiania)  ;  Membres,  MM.  les  P'-«Nicolaysen, 
A.  HalstjC.  Leegaard,  C.  Baeck  (Kristiania), 
M.  le  D'  Holmbae  (Kristiania),  D'Hng.  Vetleser 
(Kristiania),  D''  Kl.  Ilanssen  (Bergen),  J.  Sand- 
berg' (Bergen). 

Suède  :  Le  Comité  suédois  se  compose  de 
MM.  le  P»"  S.  Jolin,  directeur  du  «  Medicininsk 
Manadsrevy  »  ;  le  D""  F.  Hedenius,  rédacteur  en 
chef  de  «  Upsala  lakareforenîngs  forliandlun- 
gen  >►  ;  le  D'  Tigerstede,  rédacteur  en  chef  de 
«  Hygica  ». 

Séances,  —  Le  Congrès  sera  ouvert  le  2G  juil- 
let, au  Pavillon  de  la  Presse,  à  TExposition,  à 
2  heures  de  l'après-midi,  sous  la  présidence  de 
M.  le  Ministre  du  Commerce. 

Les  séances  des  27  et  2î\  juillet  auront  lieu  à 
9  heures  du  matin  et  à  2  heures  de  l'après-midi, 
'lans'le  grand  Amphithéâtre  de  l'Ecole  pratique 
de  la  Faculté  de  Médecine. 

Entrée  gratuite  à  l'Exposition,  —  A  partir  du 
20  juillet,  le  reçu  de  la  cotisation  sera  échangé 
contre  la  Carte  de  Membre  du  Congrès,  qui  don- 
nera droit  à  l'entrée  gratuite  à  l'Exposition, 
pendant  la  durée  du  Congrès. 

Voyages,  —  Béduction  sur  les  prix  de  trans- 
port : 

Des  réductions  importantes  sur  les  prix  du 
transport  sont  accordées  par  les  Compagnies  de 
Chemins  de  Fer  et  de  navigation  françaises  et 
étrangères  aux  adhérents  qui  se  seront  fait  inscrire 
avant  le  8  juillet,  auprès  du  Secrétaire  général, 
le  Dr  Blondel,  8,  rue  de  Castellane,  à  Paris. 

Les  Compagnies  de  Chemins  de  Fer  Français 
accordent  50  0/0  sur  le  prix  de  chaque  billet. 

Le  «  South  Easteru  and  Chatham  Bailway  d 
accorde  la  même  réductîo  n  qu'aux  membres  du 
Congrès  de  Médecine. 

La  Compagnie  Worms  (Havre,  Hambourg  et 
Bordeaux)  accorde  20  0/0. 

La  Compagnie  Havraise  Péninsulaire  (Havre, 
Portugal,  Espagne,  Algérie,  Tunisie,  Mada- 
gascar, Maurice,  Kéunion),  30  0/0. 

La  Société  Générale  de  Transports  Maritimes 
à  Vapeur  (Marseille,  Algérie),  20  0;0  sur  Valler 
et  retour. 

La  Compagnie  de  Navigation  Mixte  Touache 
Marseille,  Algérie),  20  0/0. 


Le  Stoomwaart  Maatschappy  î^ederland  (In- 
des, Southampton,  Grênes,  Port-Saïd),  15  0/0. 

Le  Lloyd  Autrichien  (Levant,  Méditerranée  , 
20  0/0. 

La  Gompania  Transattlantica  (Barceloae, 
Amérique  du  Sud),  33  0/0. 

American  Line  (Réduction  à  fixer  d'après  le 
nombre  de  voyageurs  iuscritî?. 

Statistique  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  en  1899.  —  Le  rapport  annuel  de  l'Uni- 
versité de  Paris  vient  d'être  publié  et  donne  do 
très  intéressants  renseignements,  sur  le  fonc- 
tionnement et  le  mouvement  de  l'Université  : 
13.771  étudiants  sont  inscrits  k  FUnivérsité,  soit 
575  ^de  moins  que  Tan  dernier.  Parmi  eux  scî 
trouvent  1,015  étrangers  el  551  femmes.  La 
part  de  la  Faculté  de  Médecine  est  considé- 
rable. 

Le  nombre  des  étudiants  s*élève  à  4.315  ;  il 
était,  Tannée  précédente,  de  4.495.  Cette  dimi- 
nution est  due  à  Texclusion  des  étudiants  qui 
ont  cessé  de  faire  acte  de  scolarité  pendant 
cinq  années.  Cette  année  lôO  étudiants  ont  et" 
rayés  de  ce  fait.  Parmi  les  4. 112 élèves  docteur- 
î  ou  élèves  officiers  de  santé,  on  compte  3.542f  rnn- 
I  çais  et  570  étrangers.  Ijos  étrangers  compren- 
nent des  Suisses  (21);  des  Allemands  (26)  :  (W^ 
Grecs  (25):  des  Roumains  (79)  ;  des  Russes  (180  ; 
les  Antilles  ont  envoyé  24  étudiants  à  la  Fa- 
culté de  médecine  ;  les  Képubliqucs  hispano- 
américaines  en  ont  envoyé  12.  Parmi  les 
i, 112  élèves  docteurs  ou  élèves  officiers  de  snutr, 
on  compte  3. iISi]  hommes  et  129  femmes,  dont 
100  étrangères  (91  Russes,  5  Roumaines,  2  Alle- 
mandes, i  Suissesse,  1  Anglaise).  Parmi  les 
4.112  élèves  docteurs  ou  élèves  officiers  de 
santé,  3.148  ont  pris  des  inscriptions,  9G1  n'ont 
fait  aucun  acte  de  scolarité,  retenus  les  uns  par 
le  service  militaire,  les  autres  par  la  préparation 
à  l'externat.  La  Faculté  a  décerné  671  diplômes 
de  docteur  en  médecine  (dont  79  à  des  étiiui- 
gers,  24  k  des  Russes,  dont  17  femmes).  Elle  a 
reçu,. en  outre,  43  officiers  de  santé,  48  saues- 
femmes,  68  chirurgiens-dentistes.  Le  nombre 
des  examens  subis  s'est  élevé  à  9.118  (l'année 
précédente 9.429;  diminution 311).  Les9.ll8  exa- 
;  mens  ont  entraîné  1.591  ajournements  (17,40  <Vi. 
Parmi  les  vœux  émis  au  Conseil  de  l'Univer- 
sité, nous  relevons  les  suivants  :  La  Faculté  de 
médecine  souhaite  vivement  la  création  pro- 
chaine de  deux  chaires  nouvelles  :  de  gynéco- 
logie   et   de   chirurgie  infantile.  Un    vote   du 
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24  mars  1899,  du  Conseil  municipal  de  Paris 
pourvoit  déjà  aux  frais  des  deux  chaires  et  des 
services  cliniques  qu'elles  nécessitent.  La  Fa- 
culté des  Sciences  demande  la  création  d'une 
conférence  de  mathématiques,  d'une  chaire  de 
physique  et  d'une  chaire  de  chimie,  spécialement 
destinées  aax   étudiants  du  certificat  d'études 


physiques,  chimiques  et  naturelles,  et  d'un  cours 
complémentaire  de  chimie  appliquée,  qui  sera 
prochainement  institué  sur  les  fonds  de  TUn'- 
versité. 

L'Ecole  de  pharmacie  compte  1.794  étudiants 
dont  9  femmes.  Elle  a  délivré  238  diplômes. 
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L'Hypertrophie  sônile  de  U  prostate,  par  le 
D'  A.  QuÉPiN,  professeur  libi-e  de  pathologie 
génito-urinaire,  chez  Vigot  frères,  Prix  :'  3  fr. 

Le  D'  A.  Guépin  qui  dans  la  spécialité  des 
voies  urinaires,  a  plus  particulièrement  encore 
étudié  les  maladies  prostatiques  dans  un  grand 
nombre  de  travaux  dont  l'Académie  des  Sciences 
et  l'Académie  de  Médecine  ont  reçu  la  primeur, 
réunit  aujourd'hui  en  volume  ces  publications 
éparses,  les  complète  et  les  classe  de  manière  à 
offrir  —  quoiqu'il  s'en  défende,  —  au  médeoin 
comme  à  l'étudiant  un  véritable  traité  théorique 
et  pratique  de  l'hypertrophie  sénile  de  la 
prostate. 

L'ouvrage,  divisé  en  chapitres,  se  présente 
clairement.  D'abord,  l'Anatomie  et  la  Physio- 
logie normales  de  la  prostate  et  des  vésicules,  la 
description  tout  à  fait  nouvelle  du  lobule  prosta- 
tique sont  traitées  en  détail  d'après  les  recherches 
de  l'auteur.  Ensuite  et  successivement  l'exposé 
minutieux  de  Tétiologie  et  de  la  .pathogénio 
glandulaire  ou  épithéliale  de  l'hypertrophie 
sénile,  la  démonstration  de  la  curabilité  et 
l'étude  des  formes  curables  de  cette  affection 
du  vieillard,  les  complications  ordinaires  ou 
possibles  (congestion,  douleurs,  orchite  prosta- 
tique, foyer  infectieux  prostato-génital,  cancer 
glandulaire),  le  diagnostic  à  toutes  les  périodes 
de  l'évolution  progressive  de  la  sclérose  systé- 
matisée ;  le  traitement  enfin  et  surtout  (la  sonde 
à  demeure  dans  ses  modes  d'actions  et  dans  les 
moyens  d'en  faire  tolérer  la  présence,  la  com- 
pression digitale  ou  massage  raisonné,  la  rareté 
des  indications  opératoires,  les  opérations  pal- 
liatives, les  dangers  de  certaines  médications). 


En  résumé,  il  s'agit  encore  d*un  livre  absolu- 
ment personnel  déjà  attendu  depuis  longtemps 
écrit  dans  une  langue  simple,  que  le  malade  et 
le  m'Mecin  méditeront  avec  profit. 

Précis  de  Gynécologie  pratique,  à  Tusage  des 
étudiant»  et  des  praticiens,  par  le  D'  C.  FocR- 
KJBn,  professeur  de  gynécologie  et  d'obstétri- 
que à  l'Ecole  de  médecine  d'Amiens,  1  vol. 
in-16  de  ol2  pages,  avec  115  figures,  cartonné. 
(J.-B.  Baillière  et  fils,  19.  à  Paris)....     5  fr. 

Les  traités  de  gynécologie  récemment  parus 
en  France,  sont  très  volumineux  et  s'adressent 
surtout  aux  gynécologues  de  profession;  mais  il 
n'existe  pas  de  manuel,  au  courant  de  la  Prati- 
que moderne,  à  l'usage  des  étudiants  et  des  mé- 
decins praticiens.  C'est  cette  lacune  que  vient 
de  combler  M.  Fournier. 

Les  premiers  chapitres  du  Précis  de  M.  Four- 
nier sont  consacrés  aux  questions  générales  de 
gynécologie  usuelle  :  examen,  antisepsie  et  asep- 
sie, médications  et  médicaments,  puis  aux  pe- 
tites opérations  gynécologiques. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  aux 
principales  maladies  de  la  femme:  déplacements 
(antédéviations,  rétrodéviatioiis  et  prolapsus), 
inflammations  superficielles  (vulvite,  vaginite 
Tiréthrite,  bartholinite),  inflammations  utérines 
(métrites),  inflammations  annexielles  (salpingo- 
ovarites),  tumeurs  utérines  (fibromes,  cancer), 
tumeurs  annexielles  (kystes),  grossesses  ectopi- 
ques  (grossesse  extra-utérine,  hématocèle),  dif- 
formités acquises  (déchirures  du  périmée,  fiistu- 
les). 

L'ouvrage  se  termine  par  l'étude  des  causes 
ec  du  traitement  de  la  stérilité. 


h-:  - 


L$  P^o^n*ti'  rt-OArant:  B.BLOMOBL. 


Nllc  Imprimerie,  B.  Lasnier,  directeur,  Z,  rue  Eoarlilouc,  Paris 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


EXCURSION  MÉDICALE  AUX  EàUX  MINÉRALES  FRANÇAISES 

{Suite) 

Di:uANciiE  2  SEPTEMBRE  i900.  —  Arriréc  à  Luchon  où  a  lieu  la  coDcenlralion  de  tous  les  adhérente 
à  ce  voyage,  pour  visiter  ensuite,  en  groupe,  les  autres  stations. 

Rendez*vous  est  donné  à  la  gare  do  Luchon  (Compagnie  du  Midi).  Chaque  voyageur  y  arrivera 
Isolément  avec  réduction  Je  moitié  prix  sur  tous  les  Chemins  de  fer. 

Un  représentant  des  Voyages  Economiques  sera  sur  le  quai  de  la  gare,  h  l'arrivée  de  tous  les 
trains»  pour  guider  les  arrivants. 

Diner  et  coucher  aux  hùtels  Ronnemaison  et  Sacaron. 

LcKDi,  3  SKPTEMRHE.  —  Visitc  dc  Luchon. 

Mardi,  f  septembre.  —  Vers  6  heures  du  matin,   départ  de  Luchon  en   chemin  de  fer  pour 
Capvern.  Visite.  Déjeuner. 

Vers  midi  et  demi,  départ  de  Capvern,  en  chemin  de  fer,  pour  Arrcau. 

Vers  2  heures,  départ  d'Arrcau,   en  voilure,   pour   Ragnéres-de-Bigorre  par  le  Col  d'Aspin 
(iy^97  mètres  et  la  vallée  de  Campan, 

Dîner  et  coucher  à  Bagnères-de-Bigorre  aux  hôtels  de  Paris,  Frascali,  de  France,  Beauséjour,  de 
Londres  et  d'Angleterre. 
-    Mercredi,  5  sh'Tkmbre.  —  Visite  de  Baiinèrcs-de^Uigorre . 

Vers  6  heures  du  soir,  départ  en  chemin  de  fer  pour  Lourdes.  Dhierot  coucher  à  Lourdes.  Hôte 
de  la  Grotte. 

Jevdi,  6  SEPTEMBRE.  —  l^c  maliu,  vers  (î  heures,  départ  de  Lourdes,  en  chemin  de  fer,   pour 
Argclès.  —  Visite  é'Argnlès. 

Vers  9  heures  du  matin,  départd'Argclè.s,  en  chemin  de  fer,  pour  Pierrofiltc.  De  Pierrefitte  à 
Barèges,  en  voilure. 

A  midi  et  demi,  déjeuner  à  Baréges.  —  Visile  de  (inrègcs. 

A  \  heures,  départ  de  Barèges,  en  voilure,  pour  Saint-Sauveur.  Visite  de  Saint-Sauveur.  Diner 
et  coucher  à  Saint  Sauveur.  Hotels  Pinta  et  de  Paris. 

Vendredi,  7  SEPTEMBRE.  —  Départ  vers  G  heures  du  matin,  de   Saint-Sauveur,  en  voiture,  pour 
Gavarnie.  Excursion  du  Cirque  de  Gavarnie 

Vers  ,3  heures,  départ  en  voiture  de  Gavarnie  pour  Pierrefitle  ;  en  tramway  électrique,  de  Pier- 
refitte à  Cauterets. 

Dîner  et  coucher  à  Cauterets,  lïcMel  d'Angleterre. 

Samedi,  8  septembre.  — ^  Visite  de  Cauterets. 

Après  le  diner,  départ  pour  Pierrefitte,  en  tramway  électrique;  puis  en  chemin  de  fer  de  Pierre- 
fitte à  Pau. 

Coucher  à  Pau,  Hôtel  Gassion. 

PiMAJCP-E,  9  SEPTEMBRE.  —  Lc  matin,  visite  de  Pau. 

Après  déjeuner,  vers  1  heure  et  demie,  départ  en  chemin  de  1er  de  Pau  pour  Oloron;  puis  en 
voiture  d'Oloron  à  Saint-Chpistau.  —  Visite  de  Saint- Chris  tau. 

Retour,  à  Pau,  vers  8  heures  du  soir,  dîner  et  coucher,  llôlel  Gassion. 

Lundi,  10  septembre.  —  Dépari  de  Pau,  en  chemin  de  fer,  vers  6  h.  ^lO  du  matin,  pour  Laruns; 
çn  voiture,  de  Laruns  aux  Eaux-Bonnes.  —  Visite  des  Eaux-Bonnes. 

Vers  2  heures,  départ,  en  voiture,  pour  Eaux-Chaudes.  —  Visite. 

Retour,  à  Pau,  vers  7  heures  et  demie  du  soir.  Dîner  et  coucher,  Hôtel  Gassion. 

Mardi,  U  septembre.  —  Départ  de  Pau,  vers  6  heures  et  demie  du  matin,  en  chemin  de  fer,  pour 
Salies  de  Béarn.  —  Visite  de  Salies. 

Vers  midi  et  demi,  départ,  en  chemin  de  fer,  de  Salies  pour  Bayonne  ;  en  tramway  de  Bayonne 
à  Biarritz. 

Arrivée  à  Biarritz  vers  3  heures.  Dlncr  et  coucher  aux  llôlels  Victoria,  Continental,  Angleterre, 
Grand  Hôtel. 

Mercredi,  12  septembre.  —  Le  matin,  visite  de  Biarritz. 

Après  déjeuner,  départ  pour  Cambo.  —  Visile. 
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Retour,  dîner  et  coucher  à  Riarrilz. 

Jeudi.  43  septembre.  —  Départ  de  Riarrilz,  vers  7  heures  du  matin,  en  chemin  de  fer,  pour 
Hendaye.  —  Visite  du  Sanatorium. 

Après  déjeuner,  promenade  dans  Fonlarabie. 

Vers  5  heures  du  sorr,  départ  en  chemin  de  fer,  pour  Dax.  Dîner  et  coucher  à  Dax,  llôtei  de 
l'Europe  et  Ilùtel  Richelieu. 

Vendredi,  44  septembre.  —  Visite  de  Dax. 

Vers  5  heures  du  soir,  départ,  en  chemin  de  fer,  pour  Arcachon. 

Dîner  et  coucher  aux  îhHels  de  la  Forêt  et  d'Angleterre,  des  Pins  et  Continental. 

Samedi,  15  septembre.  —  Visite  ^'Arcachon,  dernière  station  de  la  tournée. 

Les  voyageurs  ont  le  choix,  ou  partir  le  jour  même  d'Arcachon  pour  rentrer  chez  eux  ou  rester 
dîner  et  coucher  à  Arcachon  pour  en  partir  le  lendemain. 

A'Oryl.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu'au  15  avril  1900  (terme  de  rigueur).  S'adresser  au 
Secrétaire  général,  M.  le  Dr  Caron  de  la  Carrière,  2,  rue  Lincoln,  à  Paris. 


A  L'EXPOSITION  DE  1900.  (l'Indastrie  chimique  allemande).  —En  dehors  de  son  installation 
à  la  fois  sohre  et  élégante,  f'exposition  de  l'industrie  chimique  allemande  offre  à  considérer  de 
nombreux  détails  du  plus  haut  intérêt,  dont  quelques-uns  ne  sauraient  être  indifférents  aux 
praticiens. 

Cette  exposition  présente  un  premier  avantage,  c'est  d'être  anonyme  :  le  visiteur  n'est  pas 
attiré  par  un  nom  de  fabricant  plus  ou  moins  bruyamment  étalé,  et  les  divers  produits  sont 
groupés  d'après  un  classement  qui  pourra  servir  de  base  aux  classifications  futures. 

La  Société  chimique  allemande  distingue  deux  divisions  principales  :  A.  Les  produits  médici- 
naux; D.  Les  préparations  physiologiques  chimiques. 

La  division  A  contient  11)  groupes,  dans  l'ordre  suivant  :  1»  Antiseptiques  ;  2"  Antisyphili- 
tiques et  médicaments  dermatologiques  ;  3«  Antihelminthiques  ;  4"  Antipyrétiques  et  antinévrai- 
giques  ;  5"  Nervins,  hypnotiques  et  narcotiques  ;  6"  Anesthésiques  ;  T  Excitants  ;  8"  Diurétiques 
purs  et  cardiotoniques  :  9"  Purgatifs  ;  10**  Astringents,  hémostyptiques  et  anhydrotiques  ; 
ir  Toniques  et  amers  ;  12°  Antidyscrasiques  [nous  dirions  antidiathésiques)  ;  43°  Mydriatiques  et 
myotiques;  14"  Préparations  organolhérapiques;  15^»  Produits  bactériens;  16"  Préparations  diété- 
tiques ;  I/o  Produits  à  saveur  sucrée;  18"  Excipients  pour  pommades;  19"  Préparations  indus- 
trielles, médicaments  présentés  sous  une  forme  nouvelle,  etc. 

La  division  R  contient  2  groupes  :  i**  Produits  chimiques  provenant  des  animaux  se  subdivisant 

on  : 

a)  Albuminoïdes  et  leurs  dérivés  ; 

6)  Graisses  et  hydrocarbures  : 
et  2**  Préparations  physiologiques  tirées  du  règne  végétal. 

11  va  sans  dire  que  cette  classification  n'a  rien  de  mathématique  :  les  toniques  et  les  excitants 
par  exemple,  paraissent  un  peu  arbitrairement  choisis. 

Dans  chaque  vitrine,  on  trouve  des  représentations  artificielles  des  principales  plantes  dont  eont 
tirés  les  produits  exposés  dans  la  vitrine  :  la  plupart  d'entre  elles  sont  fort  bien  réussies. 

Dans  le  groupe  l  nous  remarquons  des  cristaux  d'acide  phénique  et  de  gaïaccl  synthétique  tout 
à  fait  remarquables  ;  dans  le  groupe  8  une  série  de  produits  au  moyen  desquels  on  part  de  l'urée 
pour  arriver  à  la  caféine  synthéthique,  dans  le  groupe  18  un  nombre  considérable  de  corps  gras, 
avec  la  série  de  leurs  transformations  successives  pour  arriver  au  produit  chimiquement  pur 
utilisable  en  pharFuacie.  F^e  groupe  19  renferme  des  comprimés,  des  pilules,  des  perles,  des 
capsules,    des  anthrophores,  etc.,   permettant  l'administration   de  nombreuses    drogues    peu 

maniables. 

Dans  la  division  D  se  trouvent  exposées  de  nombreuses  préparations  albuminoïdes,  dont  plusieurs 

servent  à  l'alimentation  artificielle. 


K. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE 


par   L.    LANDOUZY 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Médecin  de  l'hôpital  Laënnec, 

Membre  de  TAcadéniie  de  Médecine 


B.  Indications  thérapeutiques  et  médications  applicables  aux  pneumoniques 


(Suite  et  fin) 

Si  nous  insistons  ici  sur  Tadministration  qui  a  été  faite  systématiquement  de  la 
digitale  à  moyennes  ou  à  énormes  doses^  dans  la  pneumonie,  ce  n*est  pas  seulement  pour 
marquer  qu'en  réalité  elles  permettent  d'agir  sur  la  température;  si  nous  insistons,  c'est 
qu'on  a  cru  pouvoir  expliquer  les  statistiques  étonnantes  de  Petreseu,  en  disant  que  ses 
pneumoniques  avaient  plutôt  guéri  en  dépit  de  la  digitale  que  grâce  à  la  digitale,  sous 
prétexte  que  ses  malades,  appartenant  au  corps  d'armée  de  Bucarest,  [avaient,  de  par 
leur  âge  et  leur  validité  antérieure,  tout  ce  qu'il  fallait  pour  que  leur  pneumonie  marchât 
à  la  guérison  spontanée. 

Qu'on  explique  la  libération  des  jeunes  soldats  roumains  de  leur  pneumonie  par  la 
validité  de  leur  cœur,  par  l'intégrité  organique  et  fonctionnelle  de  leurs  vaisseaux  et  de 
leurs  reins,  nous  y  souscrivons  ;  mais  pourquoi  et  comment,  chez  eux,  la  fièvre  moindre 
et  la  dyspnée  moindre  que  chez  pareils  pneumoniques  non  digitalisés  ?  Pourquoi  vouloir 
que  chez  pareils  pneumoniques  la  digitale  ne  puisse  avoir  d'heureux  effets  qu'à  titre 
exclusif  de  médicament  toni-cardiaque  ;  d'autant  que,  dans  l'espèce,  si  la  digitale  n'avait 
dû  Intervenir  que  contre  l'asthénie  cardiaque,  elle  n'avait  rien  à  faire,  puisque  c'était 
partout  ailleurs  que  de  ce  côté  que  la  Thérapeutique  cherchait  et  remplissait  ses  indica- 
tions ?  Pourquoi  et  comment  ne  voir  dans  la  digitale,  donnée  d'une  certaine  façon,  à 
toute  une  même  catégorie  de  pneumoniques,  aussi  peu  cardiopathes  que  possible,  qu'un 
rôle  purement  toni-cardiaque,  qu'un  rôle  mécanique;  pourquoi  lui  refuser  d'avoir  peut- 
être,  à  son  actif,  d'autres  effets  ?Les  effets  toniques  vasculaires  qu'on  reconnaît,  sans  plus, 
à  la  digitale,  permettent-ils  bien  de  comprendre  l'abaissement  de  la  fièvre  déjà  signalé 
par  Rasori,  confirmé  par  Traube  et  Hirtz  ?  Qui,  après  tout,  pourrait  prétendre  que  c'est 
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trop  nous  avancer  que  de  nous  demander,  à  titre  d'hypothèse,  si  par  la  manière  de  pro- 
céder de  Petrescu,  conduisant  largisstma  manu  la  digitale  jusqu'aux  effets  cumulatifs, 
il  ne  s'établit  pas  chez  le  malade  une  sorte  d'intoxication  antidotant  la  toxémie  dîplo- 
coccique?  D'autant  que,  sans  forcer  les  choses,  on  ne  peut  s'empêcher,  dans  rabaissement 
de  température  obtenu  par  Petrescu,  de  voir  certaines  analogies  grandes  avec  les  effets 
constatés  récemment  par  Cantieri  à  la  suite  d'injections  de  sérum  antipneumonique 
préparé  à  la  clinique  de  Naples  par  Pane. 

En  somme,  les  effets  relevés  à  la  suite  de  l'emploi  de  deux  médications  si  différentes 
sont  assez  exactement  les  mêmes  :  ils  sont  d'ordre  antiph logistique.  Sous  prétexte  que 
l'hépatisation  pulmonaire  retentit  mécaniquement  sur  la  circulation  centrale,  pourquoi 
d'emblée  vouloir  n'expliquer  les  effets  bienfaisants  de  la  digitale  que  par  son  action 
anti  vasculaire  ?  Est-ce  que,  par  hasard,  l'action  vaso-dilatatrice  de  Tioduré  de  potas- 
sium nous  sert  à  comprendre  les  bons  effets  de  la  médication  iodurée  chez  les  aclino- 
mycosiques  V 

Ne  sachant  ni  comment  ni  pourquoi  la  digitale,  donnée  et  continuée  à  hautes  doses, 
abaisse  la  température  et  apporte  du  bien-être  chez  les  pneumoniques,  nous  nous  risquons 
à  penser  que  la  digitale,  administrée  de  certaine  manière,  est  quelque  chose  en  plus 
qu'une  médication  toni-cardiaque.  Nous  ne  tenons  nullement  à  notre  hypothèse,  mais 
nous  la  proposons  à  ceux  deç  médecins  qui,  tout  en  ne  voyant  dans  l'emploi  de  la  digitale 
chez  les  pneumoniques  qu'un  médicament  toni-cardiaque,  se  laissent  inconsciemment 
aller  à  l'employer  alors  que  rîen'dans  la  symptomatoîogie  ne  marque  une  indication  thé- 
lapeutique  d'ordre  cardiaque  !  A  ce  propos,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  penser 
que,  peut-être,  on  a  abusé  de  la  spécialité  qu'aurait  la  pneumonie  de  mettre  mécanique^ 
ment  le  cœur  en  péril,  comme  si  l'asthénie  cardio-vasculaire,  en  matière  de  fièvre 
pneumonique,  comme  en  matière  d'autres  maladies  infectieuses  (variole,  diphtérie,  fièvre 
typhoïde,  etc.),  ne  relevait  que  des  seules  difficultés  circulatoires  créées  en  amont  de 
Thépatisation  pulmonaire  !  On  nous  accordera  que  c'est  peut-être  se  montrer  trop  exclu- 
sif et  trop  organicien,  que  de  prescrire  la  digitale  aux  seuls  pneumoniques  défaillants 
du  cœur. 

Ce  qui  nous  rendrait  plus  éclectique,  autant  dans  l'administration  de  la  digitale  (nous 
la  donnons  avec  succès  dans  la  pneumonie  des  enfants,  auxquels  elle  procure  un  rée 
bien-être,  et  cela,  alors  que,  l'action  cardiaque  n'est  point  en  question)  que  dans  nos 
essais  d'interprétation  de  thérapeutique  pathogénique,  c'est  ce  fait,  que  si  on  traite 
les  pneumoniques,  de  tous  âges  et  de  toutes  formes,  parles  succédanés  de  la  digitale,  par 
toute  la  série  des  agents  toni-cardiaques :  caféine,  strychnine,  spartéine,  etc. ,  on  ne  rend 
pas  les  mêmes  services  aux  malades,  et  on  n'influence  certainement  pas  la  temi)érature 
comme  on  le  fait  avec  la  digitale  donnée  à  certaines  doses  quasi  toxiques.  N'est-on  pas 
alors  logiquement  amené,  comme  nous  le  disions  au  cours  de  la  Thérapeutique  de  la 
Faculté  (1895-1896)  à  se  demander  si  la  digitale  n'aurait  pas,  à  certaines  doses^  une 
influence  neutralisante  sur  les  toxines  du  pneumocoque,  propriété,  antidotique  ou  autre, 
qui  s'ajouterait  à  son  action  toni-cardiaque  et  expliquerait  la  multiplicité  de  ses  heureux 
effets  ? 

N'empêche  évidemment  que  la  digitale,  si  elle  ne  doit  pas  figurer  dans  le  traitement 
réflexe  de  la  pneumonie,  doit  figurer  dans  le  traitement  réfléchi  de  certains  pneumoni- 
ques, avec  et  à  côté  de  la  caféine,  de  la  spartéine  et  de  la  strychnine.  A  l'heure  des  fati- 
gues du  cœur  et  des  défaillances  nerveuses  du  pneumonique,  nuls  remèdes  n'aideront 
mieux  le  malade  à  se  remettre  en  tension  nerveuse  et  en  tonicité  cardiaque .  La  petitesse 
la  dépressibilité  du  pouls  ;  la  stlase  veineuse,  aussi  bien  celle  qui  s'affirme  par  des 


Chez  les  paludéens^  la  quinine  largd  manu  est  indiquée  non  seulement  pendant  la 
période  aiguë  de  la  pneumonie,  mais  encore  aux  lendemains  de  la  déferveseence. 

Chez  les  pneumoniques  cardiopathes^  les  indications  seront  précisées  non  seulement 
par  rétat  de  fonctionnement  du  cœur,  mais  encore  par  la  considération  de  la  forme,  de 
la  nature,  du  degré  de  la  cardiopathie,  de  la  validité  relative  du  muscle  cardiaque,  de  la 
facilité  ou  de  la  difficulté  des  cavités  à  se  laisser  distendre,  du  mode  réactionnel  de  la 
fibre  cardiaque  aux  influences  thérapeutiques.  C'est  en  considération  de  tout  cela,  que  la 
caféine,  la  théobromine,  la  strychnine,  la  spartéine  pourront,  pour  la  défense  du  pneu- 
monique,  prévaloir  à  certains  moments  sur  la  digitale  ;  a'est  en  considération  de  tout 
cela,  que  Aq&  ventouses  scarifiées  ou  une  saignée  pourront  se  trouver  indiquées. 

Ualcoolique  pneumopathique  sera  justiciable  de  Talcool  à  hautes  doses,  associé  à 
l'opium  que  Ton  donnera  sous  forme  d'extrait  thébaïque  ou  mieux  sous  forme  de  lauda- 
num, principalement  chez  les  malades  excités  et  délirants.  Chez  les.malades  déprimés, 
les  injections  d'éther,  de  strychnine  devront  être  associées  à  Vusage  du  cognac  ou  du 
rhum  dont  la  quantité  pro  die  doit  être  portée  à  250  grammes  étendus  dans  un  litre  d*eau, 
de  manier*  que  le  médicament  soit  administré  d'une  fa^on  continue,  à  [la  manière  de 
Todd,  de  manière  à  disputer,  pied  à  pied,  la  pneumonie  à  l'adynamie. 

Chez  pareils  pneumoniques,  comme  chez  les  vieillards^  comme  chez  les  malades 
débilités  du  système  nerveux,  tout  mettre  en  œuvre  pour  qu'ils  ne  tombent  nienalgidité, 
ni  en  coUapsus  :  ne  pas  omettre  surtout  de  veiller  avec  attention  à  ce  que  se  produisent 
les  gardes-robes  et  se  fasse  la  miction.  Que  de  pneumoniques  n'a-t-on  pas  vu  succomber 
au  moment  de  la  défervescence  par  ce  seul  fait  que  le  médecin,  donnant  son  attention  et 
ses  soins  seulement  au  poumon,  à  la  température  et  au  cœur,  n'avait  pas  songe,  depuis 
soixante -douze  heures,  par  exemple,  à  assurer  l'exode  des  fèces,  ni  à  surveiller  pendant 
une  demi-journée  la  diurèse.  Ce  sont  pareils  malades  prostrés,  asthénies,  sans  réactions, 
sans  envies,  que  les  médications,  si  bonnes  soient-elles,  ne  mènent  pas  à  guérison,  pour 
peu  que  ces  médications  n'aient  pas  été  aidées  par  toute  une  série  de  secours  et  de  menus 
soins,  qui,  pour  être  donnés  salis  relâche  par  les  gardes-malades,  et  pour  apparaître 
accessoires,  font,  d'ordinaire,  que  la  maladie  tourne  à  bien,  ou  finit  mal. 
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<adèmes  commençants  que  celle  qui  se  traduit  par  de  la  cyanose,  indiquent  l'emploi  des 
médications  toni-eardiaques,  grâce  auxquellesseront  remisesen  état  les  fonctions  nerveuse» 
et  circiilatoii>e8,  d'où  dépendent,  avec  les  activités  cellulaires,  les  dépurationB  viscérales 
et  la  diurèse* 

Le  pneumonique  se  trouve-t-il  être  un  vieillard?  la  conduite  de  la  thérapeutique  reste 
la  même,  avec  la  préoccupation  plus  instante  de  pallier  les  infirmités  fonctionnelles 
apportées  par  l'âge  :  digitale,  potion  de  Todd,  injection  de  strychnine,  injection  d'huile 
camphrée,  potion  à  l'acétate  d'ammoniaque  ;  caféine  (agissant  comme  tonique  nerveux 
autant  que  comme  cardiaque  et  diurétique]  :  potion  ài'extrait  vaoa  de  quinquina  ;  régime 
lacté  ;  boissons  abondantes,  auront  pour  mission  de  relever  les  forces,  détenir  en  tension 
le  système  vasculaire  et  de  pousser  au  maximum  la  dépuration urinaire,  celle-ci,  doublée 
de  laxatifs  légers,  réduisant  au  minimum  les  intoxications  exogènes  et  endogènes. 

Pneumoniques  brightiques  et  diabétiques  seront  justiciables  des  injections  de  caféine, 
surtout  des  injections  massives  de  sérum  artificiel  en  vue  d^'empêcher  ou  de  retarder, 
par  large  hydratation  des  tissus,  comas  urémique  et  diabétique  dont  l'infection  pulmo-  % 

naire  deviendra  trop  souvent  la  cause  incidente,  comme  l'eût  été,  du  reste,  toute  autre 
maladie. 
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C'est  par  la  médication  tonique  et  stimulante,  aidée  de  ces  mille  soins  attentifs 
(lavages  de  la  bouche  et  des  narines,  changements  des  décubitus,  asepsie  delà  peau, 
lavements,  régularité  des  mictions,  breuvages  variés  et  abondants,  etc.,  etc.)  qu'il  nous 
a  été  donné,  souvent,  de  mener  à  convalescence  des  pneumoniques  septuagénaires  et 
même  octogénaires,  et  cela  en  dépit  de  laléthalité  grande  qu'on  sait  faire  peser  sur  eux  la 
pneumococcie  pulmonaire. 

Chez  Xqs  femmes  enceintes  affectées  de  pneumonie,  il  semblerait  —  les  parturientes 
représentant  les  conditions  d'âge  favorables  à  la  guérison  spontanée —  qu'il  n'y  eût  guère 
place  pour  des  indications  thérapeutiques  particulières.  Pourtant  le  médecin  doit  ici  être 
guidé  par  toutes  sortes  de  préoccupations  :  militer  contre  la  dyspnée  qu'augmente  l'empê- 
chement au  plein  jeu  de  la  respiration  diaphragmatique  ;  militer  contre  la  toxi-infection 
qui  menace  de  se  faire  plus  pernicieus  e  chez  un  organisme  que  la  grossesse  risque  de 
mettre,  pour  une  part,  en  moindre  dépuration  hépatique  ;  récuser  les  doses  sérieuses  de 
digitale  et  de  quinine  qui  pourraient  provoquer  Taccouchement  avant  terme.  En  pareilles 
conditions,  les  ventouses  scarifiées  et  la  saignée  (celle-ci  faite  largement  ou  répétée  à 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  de  distance)  diminuent  les  difficultés  de  respirer, 
diminuent  l'engouement  pulmonaire  et  cardiaque,  abaissent  la  température  —  ce  qui  ne 
saurait  être  indifférent  pour  la  vitalité  du  fœtus,  en  même  temps,  qu'au  moyen  des 
prises  de  sang  effectuées  par  l'ouverture  de  la  veine,  la  femme  se  purge,  pour  une  part, 
de  ses  toxines  diplococciques. 

Pareille  médication  —  assez  souvent  indiquée  dans  un  cas  de  simple  grossesse  — 
pourrait  l'êtro  doublement  si  quelque  trouble  organique  ou  fonctionnel  rénal  ne  faisait 
pas  la  diurèse  quantitativement  ou  qualitativement  suffisante .  Il  va  de  soi  que  les  exci- 
tants diffusibles,  le  Champagne,  le  café,  les  injections  de  caféine  ou  d'huile  camphrée, 
seraient  ordonnés  si  les  phénomènes  asthéniques  faisaient  mine  de  se  montrer  du  côté 
du  cœur  ou  d'ailleure. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  touchant  les  indications  thérapeutiques,  de  divers 
ordres,  à  saisir  et  à  remplir  chez  les  pneumoniques,  doit  porter  dans  l'esprit  du  lecteur 
la  conviction  ferme  que  si  on  ne  guérit  pas  la  pneumonie  par  la  digitale,  par  l'alcool,  par 
la  saignée,  par  la  quinine,  par  les  antiseptiques,  ni  par  les  révulsifs,  on  peut,  par  chacun 
de  ces  moyens,  séparés  ou  associés,  mettre  les  pneumoniques  dans  les  meilleures  condi- 
tions pour  que  leur  guérison  ait  le  temps  de  se  produire . 

L'assistance  que  le  médecin  se  tient  prêt  à  donner,  au  jour  le  jour,  opportunément, 
à  tout  pneumonique^  il  la  doit  d'emblée  aux  malades  chez  lesquels  la  pneumonie  se 
présente  dès  Tabord  avec  les  caractères  symptomatiques  des  affections  précieuses.  Nous 
visons,  pour  le  moment,  celles  des  pneumonies  qui  se  dénoncent  irrégulières ^  graves  et 
infectantes ^  dès  le  début,  par  l'aspect  typhique  et  l'état  ataxo-adynamique  sous  lesquels 
se  montrent  alors  les  malades.  En  pareil  cas,  la  pneumonie,  tout  en  se  faisant  connaître 
par  sa  symptomatologie  pulmonaire,  se  dénonce  d'emblée  maladie  totius  substantiœ,  tant 
se  marquent  l'hyperthermie,  la  rapidité  du  pouls,  l'asthénie,  le  subdélire,  le  soubresaut 
des  tendons,  la  tendance  à  l'asphyxie,  Umenace  de  collapsus,  lasécheresse  delà  langue. 
Pour  être  volontiers  l'apanage  de  certains  alcooliques,  de  certains  brightiques,  de 
certains  diabétiques,  de  certains  surmenés,  de  certains  malades  relevant  d'une  attaque 
de  grippe,  ces  pneumonies  graves  s'observent  parfois  sur  des  organismes  non  apparem* 
ment  tarés,  comme  si  l'hypervirulence  du  pneumocoque  donnait  seule  à  la  maladie  son 
caractère  infectant. 
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Chez  pareils  pneumoniques,  d'emblée  gravement  atteints,  les  indications  thérapeuti- 
ques, pour  être  pressantes,  ne  sauraient,  en  somme,  être  autres  que  celles  déjà  saisies  et 
formulées,  quand  il  s'agissait  d'assister  tels  ou  tels  pneumoniques  mis  en  péril  par  quelque 
insuffisance  viscérale  :  vieillards,  cardiopathes,  etc. 

Puisque  Vàsthénie  et  V hyper-thermie ^  avec  tout  ce  qu'elles  traînent  après  elles  de 
désordres  et  d'accidents,  dominent  la  scène  pathologique,  les  indications  thérapeutiques 
formelles  sont  justiciables  delà  médication  tonique  stimulante  et  anti-injectieuse  par 
excellence  qu'incarne  la  méthode  de  Récamier-Brand,  méthode  préférable  à  toutes 
autres,  puisque,  contrairement  aux  moyens  antithermiques  et  anti-infectieux  empruntés 
à  la  Pharmacie,  elle  n'apporte  avec  elle  aucun  coefficient  de  toxicité. 

L'alcool,  le  vin,  le  café,  les  injections  de  strychnine,  d'éther,  les  potions  au  quinquina 
viendront  militer  contre  les  tendances  au  collapsus  et  à  l'adynamie  :  les  injections  de 
caféine  répondront  aux  indications  spéciales  que  réclame  l'asthénie  cardiaque  et  générale. 
C'est  à  pareils  états  graves  qu'on  doit  s'attaquer  par  les  bains  froids,  plus  délicats  à  manier, 
il  faut  bien  le  reconnaître,  chez  les  pneumoniques  que  chez  les  dothiénentériques. 
Indiqué  chez  le  pneumonique  hyperthermique  ou  tachycardiaque,  ataxo-adynamique 
non  sexagénaire,  non  angio-scléreux,  non  brîghtique,  dont  le  cœur  est  bon,  le  bain  sera 
donné,  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  de  dix  minutes  de  durée,  à  2i9  d'abord,  puisa  22°, 
puis  à  20^,  répété,  prolongé  ou  raccourci,  réchauffée  ou  rafraîchi  suivant  la  manière  dont 
le  malade  aura  réagi.  Il  va  de  soi,  qu'en  cas  de  difficulté  ou  d'impossibilité  de  donner  les 
bains  tièdes,  frais  ou  froids,  on  devrait  remplir  mêmes  indications  par  \qs  lavements  frais 
associés  aux  enveloppements  mouillés^  partiels  ou  généraux,  ou  encore  associés  aux 
lotions  froides. 

C^est  dans  cet  ordre  d'idées  qu'on  se  trouvera  bien  encore  de  recourir  aux  injections 
hj^podermiques  de  sérum  artifciely  dont  on  variera  la  fréquence  et  la  masse  suivant 
l'état  de  la  tension  vasculaire  et  de  la  diurèse.  On  fera  les  injections  largd  manu,  si,  à 
titre  déplétif  d'une  part,  et  à  titre  désintoxiquant  d'autre  part,  on  a  jugé  à  propos,  par 
des  ventouses  scarifiées  ou  par  l'ouverture  de  la  veine,  de  faire,  au  préalable,  une  ou 
plusieurs  prises  de  sang. 

Balnéation,  ou,  d'une  façon  plus  compréhensive,  hydrostimulation  et  sérothérapie 
artificielle  sont]des  méthodes  thérapeutiques  également  applicables  aux  pneumoniques  mis 
en  péril  ;  des  deux  méthodes,  on  peut  attendre  le  stimulus  nécessaire  pour  remettre  en 
tension  les  systèmes  nerveux  et  vasculaire,  et  pour  aboutir  à  une  diurèse  efl'ective. 

Pareils  pneumoniques  sont  justiciables  aussi  bien  de  la  balnéation  que  de  la  sérothé- 
rapie, parce  que  l'une  et  l'autre  sont,  vis-à-vis  des  infectés,  médications  antithermiques, 
et  cela  parce  que  balnéation  et  sérothérapie  sont  stimulantes,  dépuratrices,  et,  comme 
telles,  anti-infectieuses  et  antitoxiques.  Dire,  des  bains  frais  ou  froids,  qu'ils  sont,  chez 
les  pneumoniques  typhisants,  parmi  les  meilleurs  toniques  et  parmi  les  meilleurs  diuréti- 
ques ;  dire,  d'une  façon  elliptique,  que  le  bain  frais  ou  froid  est  diurétique,  ce  n'est  que 
l'expression  rigoureuse  de  la  vérité,  d'autant  que  la  Clinique  nous  montre  le  bain  frais 
être,  pour  les  pneumoniques,  d'autant  meilleur  antithermique  et  meilleur  décongestif, 
qu'il  a,  chez  eux,  refait  tonus  nerveux  et  tonus  vasculaire,  et  qu'il  a,  chez  eux,  rétabli  la 
diurèse. 

C'est  à  ce  titre  de  tonique  et  de  dépurateur,  que,  chez  le  pneumonique  hyperthermi- 
que et  ataxo-adynamique,  l'analogie  apparaîtra  entre  les  effets  de  la  médication  par  les 
injections  de  sérum  artificiel  et  ceux  de  la  balnéation,  avec  cette  considération,  toute  à 
alvantagè  de  la  sérothérapie  artificielle,  que  celle-ci,   par  son   rapport  hydrique,   ne 
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procure  pas  seulement  le  stimulus  dépurateur  dont  le  pneumonique  a  besoin,  mais  lui 
apporte  en  plus  de  quoi  se  dépurer.  Ce  qui  fait  que,  tout  en  considérant  la  sérothérapie 
artiâcielle  etlabalnéation  comme  des  médications  succédanées,  noua  associons  volontiers 
les  injections  de  sérum  à  la  balnéation,  c'est  que,  par  l'apport  d'un  liquide  neuf  servast 
à  la  stimulation  et  à  la  dépuration  cellulaires,  l'injection  saline,  chez  le  pneumonique  mis 
en  péril,  aide,  plus  et  mieux  que  la  balnéation,  aux  efforts  delà  natura  medicatrix  (1). 

Peu  d'infectés  passent,  d'ordinaire,  aussi  vile  et  aussi  facilement  de  la  maladie  à  la 
pleine  convalescence  que  les  pneumoniques  :  le  plus  souvent,  celle-ci  se  fait  franche, 
l'appétit  réapparaissant  dès  la  défervescence  ;  aussi  le  médecin  trouve-t-il  peu  d'indica- 
tions particulières  à  remplir  chez  son  malade*  qui  rapidement,  grâce  à  la  diététique, 
retrouve  toutes  ses  forces . 

II  est,  à  cette  règle,  des  exceptions  représentées  par  ceux  des  malades  que  leur 
débilité  naturelle,  leur  âge,  tm  surmenage  ou  une  maladie  antérieurs  avaient  déjà 
trouvés  fatigués.  Chez  pareils  convalescents,  la  médication  tonique  et  stimulante  trou- 
vera de  quoi  s'exercer  (quinquina,  extrait  de  valériane,  strychnine,  frictions  générales, 
grands  bains  prudemment  donnés,  etc.,  etc.).  Le  plus  souvent,  la  médication  réussira 
d'autant  mieux  et  d'autant  plus  vite,  qu'un  changemeht  de  lieu  sera  ordonné  ;  que, 
suivant  la  saison,  on  prescrira  l'habitat  à  la  campagne,  une  cure  d'air  ensoleillée  sur  la 
Rîviera,  ou  une  cure  d'altitude. 

Pareils  convalescents  devront  être  avertis  qu'ils  sont  menacés  de  récidive,  et  que  — 
par  des  précautions  d'asepsie  bucco-pharyngienne,  dont  jamais  pneumoniques  ne  devraient 
se  départir  —  il  dépend  d'eux  de  faire  moindres  et  plus  rares  les  chances  d'une  nouvelle 
pneumonie.  A  tous  convalescents  de  pneumonie,  il  pourra,  dans  cet  ordre  didées,  être 
avantageux  de  prescrire,  entre  autres  antiseptiques  pulmonaires,  l3  carbonate  de 
créosote.  La  médication  sera  de  bonne  prophylaxie  :  elle  évitera  les  infections  (g^rippe, 
tuberculose)  qu'on  a  vu,  au  surlendemain  de  la  pneumonie,  venir  se  greffer  sur  un 
appareil  de  moindre  défense  et  sur  un  terrain  de  moindre  résistance. 


{i)  ^  OIT  y  Xnltt  Sérothérapies  [Leçom  de   Thérapeutique  et  de  Matière  iMéieak,  p.  440  et  sut* 
vanies),  ]e  parallèle  que  nous  avons  établi  entre  la  sérothérapie  artifi«ieiie  el  la  mélhode  de 
écamier-Brand,  appliquées  au  traitemeni  des  maladies  infectieuses. 
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LA  PONCTION  DANS  LES  KYSTES  HYDATIQUES  DU  POUMON 

Par    Id    D'    Paul    SAINTON 
Ancien  interne  des  hôpitaux 

La  questian  de  Tintervention  dans  les  kystes  hydatiques  du  poumon  est  encore  très 
discutée.  Il  importe  de  distinguer,  au  point  de  vue  thérapeutique,  les  cas  dans  lesquels  il  y 
a  infection  secondaire  du  kyste  et  ceux  où  la  poche  est  restée  aseptique.  Dans  lespremiers, 
il  est  incontestable  que  le  traitement  chirurgical  est  le  seul  rationnel  ;  dans  les  seconds 
on  peut  hésiter  entre  le  traitement  chirurgical  et  la  ponction .  L'observation  personnelle 
que  nous  rapportons  ici  nous  semble  comporter  un  enseignement  pour  la  technique  à  sui- 
vre dans  la  ponction  et  c'est  à  ce  titre  qu'elle  mérite  d'être  publiée  : 

(tett&RVATioM.  — P.  H.^  âgée  de  21  ans,  peintre  sur  porcelaine  entre  à  Thôpital  Beaujon 
le  9  févriei' 1899,  salle  Monneret,  n""  2,  dans  le  service  de  M.  le  P"  Debore.  Rien  de 
spécial  daoâ  ses  antécédents  héréditaires* 

ËUe  a  eu  cinq  enfants,  dont  aucun  n'a  vécu  ;  elle  a  fait  une  fausse  couche  :  peu 
de  temps  après  son  mariage,  elle  eut  des  crises  de  nerfs  assez  fortes  et  devint  beaucoup 
pliks  impressionnable  qu'auparavant.  Bien  portante  jusqu'à  il  y  a  trois  ans,  elle  vit  l'état  de 
sa  santé  devenir  mauvais  peu  à  peu,  elle  maigrirait,  toussait  et  croyait  être  poitrinaire. 
Elle  entra  une  première  fois  à  l'Hôpital  Beaujon,  au  mois  de  novembre  1897,  pour' une 
hénu^ysie  assez  abondante  :  on  la  considéra  comme  bacillaire  et  on  lui  mit  alors  des 
pointes  de  feu  aux  deux  sommetsde  la  poitrine.  Au  bout  d'un  mois  de  séjour  à  l'hôpital, 
elle  se  sentit  très  améliorée  et  reprit  ses  occupations . 

Après  sa  sortie,  survinrent  des  accidents  consistant  en  essoufflements  et  palpitations 
pour  lesquels  elle  consulta  plusieurs  médecins  qui  la  considérèrent  comme  une  tuberculeuse 
arrivée  à  la  dernière  période  et  prescrivirent  le  traitement  usité  en  pareil  cas.  A  plusieurs 
reprises  elle  cracha  du  sang  en  assez  grande  abondance  :  les  hémoptgsies  présentaient 
quelques  particularité?,  elles  survenaientsubitement,  sans  prodromes,  aucoursd'une  visite 
par  exemple,  la  quantité  de  sang  rendue  en  un  seul  crachement  était  assez  abondante  ; 
aussitôt  après,  la  malade  se  sentait  bien  ef  ne  s'en  inquiétait  pas. 

Depuis  deux  mois,  cette  femme  éprouvait  des  palpitations  violentes,  surtout  en 
montant  les  escaliers,  elle  avait  des  syncopes  fréquentes,  devenait  violacée,  restait  sans 
connaissance  pendant  quelques  instants  :  le  médecin  qui  la  soignait  considérait  ces  crises 
comme  étant  de  nature  névropathique. 

Au  moment  de  son  entrée  à  Fhôpital,  la  malade  se  sent  très  fatiguée  :  elle  se  trouve 
mal  immédiatement  ;  aussitôt  qu'elle  essaie  de  se  soulever  sur  son  séant,  la  tète  lui 
toarrie,  elle  est  obligée  de  s'asseoir  :  au  bout  de  deux  jcurs  de  repos,  elle  se  sent 
très  améliorée. 

E(at  actuel  le  12  février  1899.  —La  malade  est  une  femme  détaille  moyenne,  d'aspect 
débile,  très  amaigrie,présentant  le  faciès  d'une  phtisique  arrivée  à  la  période  de  cachexie. 
Le  visage  est  pâle  avec  une  légère  teinte  cyanotique  des  pommettes  et  des  lèvres. 
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L'examen  de  la  poitrine  démontre,  à  la  base  droite,  l'existence  d'une  zone  de  matité 
absolue  remontant  jusqu'au  niveau  de  l'épine  de  Tomoplate  en  acrière  :  dans-  toute  cette 
étendue,  les  vibrations  sojat  abolies,  le  murmure  vésiculaire  a  disparu  :  on  entend  un 
souffle  intense,  un  peu  rude,  dans  la  fosse  sous-épineuse  :  la  pectoriloquie  et  Tégophonie 
sont  absentes.  En  avant,  les  sommets  •  semblent  normaux;  pas  plus  qu'en  arrière  il 
n'existe  de  signes  susceptibles  de  faire  soupçonner  une  tuberculose  pulmonaire. 

Les  battements  du  cœur  sont  très  fréquents  :  100  à  110  pulsations  par  minute  :  mais  il 
n'existe  pas  de  bruit  anormal  pouvant  faire  songer  à  une  lésion  cardiaque. 

La  malade  se  plaint  d'essoufflement  au  moindre  effort  ;  monter  un  escalier  lui  est 
pénible  :  elle  ressent  des  douleurs  autour  de  la  ceinture,  parfois  elle  est  prise  d'une  sorte 
d'angoisser  avec  douleur  au  creux  épigastrique.  Elle  tousse  rarement  et  son  expectoration 
est  peu  abondante,  spumeuse  et  aérée. 

Les  autres  fonctions  s'exécutent  assez^  bien  ;  cependant  il  existe  une  diminution  de 
l'appétit,  mais  ce  qui  domine  c'est  une  adynamie  extrême  et  profonde.  La  température 
est  normale. 

Le  15  février.  . —  Etant  donnée  l'existence  des  signes  physiques,  qui  sont  ceux  d'un 
épanchement  pleural  siégeant  à  la  base  droite,et  pourvérifier  le  diagnostic,  une  ponction 
exploratrice  est  pratiquée  avec  toutes  les  précautions  usitées  en  pareil  cas  :  le  liquide  recueilli 
est  clair  comme  de  l'eau  déroche  et  tellement  caractéristique  que  l'idée  d'un  kyste  hyda- 
tique  s'impose.  On  sait  que  le  liquide  des  kystes  hydatiques,  étant  dans  leur  intérieur  sous 
une  certaine  pression,  peut  s'échapper  au  dehors  par  un  orifice,  même  capillaire,  fait  à 
la  poche  ;  quand  ils  siègent  au  voisinage  d'une  séreuse,  ce  liquide  est  très  facilement  et 
très  rapidement  absorbé.  Il  est  alors  susceptible  de  donner  lieu  à  des  acci  lents  d'intoxi- 
cation d'une  gravité  exceptionnelle.  C'est  pour  éviter  ceux-ci  qu'une  évacuation 
immédiate  fut  pratiquée  à  l'aide  de  l'appareil  Debove  ;  on  eut  soin  de  retirer  le 
liquide  avec  la  plus  grande  lenteur.  On  retira  ainsi  trois  quarts  de  litre  d'un  liquide 
présentant  les  mêmes  caractères  que  celui  du  liquide  retiré  dans  la  seringue. 

Immédiatement  après  la  ponction  évacuatrice,  la  malade  fut  prise  d'une  crise  de  toux 
très  violente  qui  cessa  sous  Tinfluence  de  l'injection  de  1  c.  g.  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine. L'après-midi  une  hémoptysie  abondante  se  produisit  et  se  prolongea  toute  la 
journée  :  à  six  heures  du  soir  la  malade  eut  une  syncope  qui  persista  d'une  façon  inquié- 
tante. 

16  février,  —  La  malade  a  un  état  lipothymique  :  elle  présente  de  plus  une 
éruption  ortiée  généralisée,  très  marquée  à  1^  face,  au  niveau  de  la  poitrine  et  du 
dos  :  elle  se  plaint  de  démangeaisons  insupportables  :  le  pouls  est  rapide  à  110  :  la 
température,  de  37<^  s'est  élevée  à  39«  :  l'hémoptysie  a  cessé. 

Pendant  l'après-midi,  la  malade  a  eu  plusieurs  «  crises  »  :  il  nous  est  permis  d'assister 
à  l'une  d'elles.  Subitement,  sans  cause,  cette  femme  éprouve  une  sensation  de  vertige, 
ses  lèvres  deviennent  violacées,  son  visage  se  couvre  d'une  sueur  froide,  ses  extrémités 
se  refroidissent,  elle  reste  pendant  quelques  minutes  sans  connaissance  :  cependant  le 
pouls  reste  fort,  mais  il  atteint  une  fréquence  extrême,  jusqu'à  140  pulsations  par  minute. 
Il  existe  donc  une  véritable  tachycardie.  Le  traitement  consiste  en  injections  sous-cu- 
tanées d'éther,  en  injections  de  sérum  artificiel  (200  c.  c.  par  jour). 

n  février.  — L'hémoptysie  reparaît  ;  les  crachats  n'ont  plus  la  couleur  franchement 
rouge  qu'ils  avaient  auparavant  :  ils  sont  noirâtres.  L'examen  de  la  poitrine  révèle 
une  dilatation  notable  du  côté  droit:  il  existe  du  tympanisme.   L'auscultation  décèle 
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Texistence  d'uQ  pneumothorax.  La  dyspnée  est  extrême,  le  pouls  est  fréquent  (120  à 
la  minute,  la  température  aux  environs  de  39^.  L'éruption  ortiée  a  disparu. 

Le  IS  février,  —  L'hémoptysie  continue,  la  faiblesse  est  extrême  :  la  malade  meurt 
sans  accès  de  suffocation. 

L Autopsie  fut  pratiquée  24  heures  après  la  mort.  On  trouve  le  poumon  droit  adhérent 
à  la  paroi  costale  par  une  symphyse  pleurale  complète  et  creusé  d'une  cavité  occupant 
ses  deux  tiers  en  hauteur,  toute  son  étendue  transversalement  :  il  n'existe  plus,  au 
niveau  de  la  paroi  externe  de  celle  ci,  trace  de  parenchyme  pulmonaire  ;  celui-ci  est 
remplacé  par  une  coque  fibreuse  souple  et  mince  rattachée  à  la  paroi  thoracique  par  les 
adhérences  pleurales  dont  il  vient  d'être  question.  La  poche  hydatique  est  repliée  sur 
elle-même  au  milieu  d'un  magma  sanguinolent  qui  l'a  refoulée;  il  s'est  fait,  de  toute  évi- 
dence une  hémorrhagie  entre  la  paroi  pulmonaire  et  lapoche.La  quantité  de  sang  épanché 
est  considérable  :  elle  peut  être  évaluée  à  un  litre.  La  paroi  pulmonaire  en  rapport  avec 
la  cavité  kystique  est  tomenteuse,  irrégulière,  assez  vasculaire  :  elle  exhale  une  odeur  indi- 
quant un  commencement  de  gangrène.  Cette  cavité  est  on  communication  avec  une  des 
bronches  de  gros  calibre. 

Dans  les  autres  organes  il  n'y  a  point  de  lésion  importante.  Nulle  part  il  n'y  a  d'autre 
kyste  hydatique. 
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En  résumé,  il  s'agit  d'une  femme  de  :]7  ans,  chez  laquelle  un  kyste  hydatique  du 
poumon  a  évolué  en  donnant  lieu  à. des  symptômes  assez  semblables  à  ceux  d'une  tuber- 
culose pulmonaire,  amaigrissement,  essoufflement,  hémoptysies  ;  en  même  temps  il 
existait  des  crises  de  palpitation  avec  menaces  de  syncope.  Les  signes  physiques  étaient 
eaux  d'un  épanchement  pleural.:  seules  Tégophonie  et  la  pectoriloquie  aphone  man- 
quaient. La  ponction  exploratrice  révélant  par  l'aspect  du  liquide  la  présence  d'un  kyste 
hydatique,  l'évacuation  du  kyste  avec  aspiration  fut  pratiquée  immédiatement  ;  à  la 
suite  de  celle  ci  survinrent  des  hémoptysies  répétées  et  4es  crises  de  suffocation  avec 
symptômes  de  pneumothorax,  des  signes  généraux  dus  à  l'intoxication  par  le  liquide 
kystique  épanché  dans  la  pUie.  A  l'autopsie,  on  trouva  une  poche  hydatique  énorme 
occupant  les  deux  tiers  du  poumon  droit  ;  la  membrane  kystique  était  décollée  et  un 
épanchement  s'était  fait  entre  elle  et  la  paroi  pulmonaire. 

Ce  cas  a  un  certain  intérêt  clinique  parce  qu'on  y  trouve  notés  des  symptômes  qui  sont 
un  peu  différents  de  ceux  que  l'on  rencontre  habituellement  dans  les  kystes  hydatiques 
du  poumon  :  l'hémoptysie,  au  lieu  d'être  constituée  par  un  crachotement  de  vSan^ 
peu  abondant,  était  au  contraire  soudaine,  assez  considérable  et  disparaissait  immé- 
diatement ;  il  existait  des  crises  de  palpitations  et  de  tachycardie  que  l'on  peut  attri- 
buer soit  à  une  compression,  soit  à  un  phénonomène  réflexe. 

Le  kyste  est  également  anormal  par  son  volume  :  il  est  peu  fréquent  en  effet,  que 
révolution  d'une  poche  de  telle  dimension  se  fasse  sans  qu'il  y  ait  infection.  Au  point  de 
vue  anatomoj pathologique,  une  particularité  digne  d'être  notée  est  l'absence  presque 
complète  de  .membrane  périkystique,  la  tumeur  paraissant  sculptée  dans  le  parenchyme 

pulmonaire. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  il  importe  d'abord  de  justifier  la  conduite  qui  a  été 
suivie.  On  sait  que  le  diagnostic  des  kystes  hydatiques  pulmonaires,  surtout  non  suppures, 
n'est  pour  ainsi  dire  jamais  fait  quand  on  pratique  l'intervention  ;  il  fut  pour  non 
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comme  pour  la  plupart,  une  surprise  de  la  ponction  exploratrice.  L'évacuation  delà  yn^he 
après  les  résultats  donnés  par  Texploration  s'ioiposait  pour  la  raison  suivante  :  la  simple" 
ponction  avec  la  seringue  de  Pravaz  ou  avec  une  seringue  d'une  contenance  un  peu  plus 
voluminaufie  (10  ou  20  c.  c.)  peut  avoir  des  conséquences  très  graves,  quand  on  a  affaire  à 
une  des  variétés  de  kystes  qui  nous  occupe,  qu'ilssiègentdansle  parenchyme  pulmonaire, 
hépatique  ou  dans  tout  autre  viscère.  En  effet,  ilne  faut  point  oublier  que  le  liquide  hyda- 
tiquese  trouve  à  rintérieur  de  lapoche  sous  unepressîon  asisezélevée;  quandraiguille  explo- 
ratrice est  retirée,  elle  laisse  un  petit  orifice  par  lequel  s'écoule  le  liquide  hydatique  et  sf 
la  tumeur  siège  au  voisinage  d'une  séreuse,  il  s'y  déverse  lentement  et  y  est  absorbé  ;  de 
là,  des  accidents  généraux,  souvent  mortels,dus  à  l'intoxication  hydatique.C'est pour  cette 
raison  que  nous  nous  sommes  hâtés  de  faire  l'évacuation  presque  immédiatement  :  et 
cependant,  malgré  qu'il  ne  s'écoula  pas  plus  de  dix  minutes  entre  la  ponction  explora- 
trice et  l'évacuation  des  accidents  généraux,  urticaire,  fièvre,  etc.,  se  produisireot  chez 
notre  malade.  La  ponction  avec  aspiration  a  été  suivie  d'accidents  mortels,  dus  a^a 
décollement  du  kyste  constaté  à  Tautopsie. 

Ce  cas  doit  être  rapproché  d'autres  analogues  publiés  par  Cornil  et  Gibier  (188&), 
^lackensie,  Bristowe,  Leroy  (m  Th'ése  de  Behr,  1895).  Dans  le  cas  de  Cornil,  la  ponc- 
tion avait  été  suivie  de  la  rupture  de  la  poche  et  le  liquide  faisant  brusque- 
ment irruption  dans  les  bronches  avait  causé  l'asphyxie  ;  cet  auteur  fait  remarquer, 
non  sans  raison,  que  l'aspiration  ne  lui  semble  point  étrangère  à  l'éclosion  des  acci- 
dents :  «  La  communication  de  la  poche  adventice  avec  une  ou  plusieurs  bronches 
existent  fréquemment,  l'aspiration  a  pour  effet  d'attirer  brusquement  l'air  sur 
un  point  limité  de  la  tunique  molle  de  l'hydatide,  qui  se  laisse  déprimer  et  se 
déchire  au  niveau  de  la  bronche,  dans  laquelle  le  liquide  fait  irruption.  »  —  Dans  deux 
cas,  l'un  de  Bristowe,  l'autre  de  Mackensie,  le  mécanisme  des  accidents  fut  analogue. 
Dans  notre  cas,  l'aspiration  paraît  avoir  agi  autrement  :  elle  semble  avoir  favorisé  le 
décollement  de  la  membrane  du  kyste  et  avoir  provoqué  une  décompression  brusque  des 
vaisseaux  du  poumon  :  dans  ce  pas  la  membrane  périkystique  étant  pour  ainsi  dire  nulle, 
une  hémorrhagie  pulmonaire  s'est  produite  avec  la  plus  grande  facilité  dans  le  tissu  friable 
environnant  la  poche. 

Au  point  de  vue  pratique,  quelles  conclusions  résultent  des  faits  précédents  ?  C'est 
que  la  ponction  aspiratrice  doit  être  absolument  proscrite  dans  le  kyate  hydatique  du 
poumon.  Qu'and,  croyant  avoir  affaire  à  une  pleurésie,  le  médecin  s'aperçoit,à  la  ponction 
'  exploratrice,  qu'il  est  en  présence  d'un  kyste  hydatique  du  poumon  non  suppuré,  il  doit 
pratiquer  la  ponction  simple  avec  un  trocart  capillaire,  suivant  les  conseils  des  médecins 
australiens,  et  évacuer  le  liquide  avec  la  plus  grande  lenteur  :  il  doit  se  tenir  prêt  à  une 
intervention  chirurgicale,  s'il  existe  la  moindre  menace  de  suppuration. 

La  question  de  savoir  si  l'on  doit  de  préférence  inlervenir  chirurgicalement  ou  pra- 
iquer  la  ponction,  quand  le  diagnostic  est  préalablement  posé,  mériteraitune  discussion 
approfondie.  Nous  n'avons  point  l'intention  de  lasoulever.  Cequenous  voulons  simplement 
indiquer,  c'est  la  conduite  rationnelle  que  doittenir  le  médecin  lorsque  accidentellement 
il  reconnaît  un  kyste  hydatique  du  poumon  par  la  ponction  et  qu'il  n'est  point  préparé 
délibérément  à  une  intervention  basée  sur  un  diagnostic  préalablement  affermi. 
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QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LA 
CLASSIFICATION  ET  LE  TRAITEMENT  DES  GAS;TROPATHIES 

(-4  propos  de  la  discussion  récente  à  la  Société  de  Thérapeutique) 

Par  le  D»-  C.  Lyon 

Ancien  Chef  de  Clinique  médicale  k  la  Faculté 

(!•••  article) 

La  discassion  qui  s'est  élevée  lors  des  deux  dernières  séances  de  la  Société  de  théra- 
peutique, au  sujet  de  la  classification  des  dyspepsies,  ne  Jettera  pas,  je  le  crains,  une  vive 
lumière  dans  l'esprit  des  médecins,  pour  qui  le  diagnostic  et  aussi  le  traitement  des  diffé- 
rentes variétés  de  gastropathies  constituent  toujours  les  problèmes  les  plus  difficiles  à 
résoudre  dans  la  pratique  médicale. 

Ce  n'est  pas  que  je  veuille  formuler  des  critiques  contre  ceux  de  mes  collègues  de  la 
Société  de  thérapeutique  qui  ont  pris  part  successivement  à  la  discussion.  Je  me  permets 
même  de  les  féliciter  d'avoir  confessé  leur  impuissance  respective  à  présenter  une  classi- 
fication des  dyspepsies  absolument  irréprochable  ;  ainsi  que  l'a  déclaré  avec  raison 
M.  Mathieu,  une  classification  des  dyspepsies  paraît  impossible  en  raison  de  la  complexité 
des  éléments  morbides  qui  constituent  par  leur  réunion  les  types  cliniques.  Pour  ce 
motif,  j'ai  renoncé  à  prendre  part  au  débat,  car  je  n'aurais  pu  apporter  en  faveur  de  mes 
opinions  des  arguments  plus  probants  que  ceux  groupés  par  d'autres  en  faveur  de  telle 
ou  telle  classification. 

J'ai  cependant  le  désir  d'émettre  dans  ce  journal  quelques  réflexions  que  mon  expé- 
rience personnelle  m'a  suggérées  et  cet  exposé  sera  pour  ainsi  dire  le  préambule  d'ar- 
ticles méthodiques  sur  les  divers  types  cliniques  et  le  traitement  des  gastropathies,  telles 
que  je  suis  arrivé  à  les  concevoir,  en  m^appuyant  exclusivement  sur  les  observations  que 
pai  recu^eilUes au  cours  de  ma  pratique» 

Jetions  surtout,  — au  risque  d'encourir  le  reprochede  passer  pour  l'un  deces  sceptiques 
dont  il  a  été  question  à  la  Société  de  thérapeutique,  —  jetions  surtout  à  protester  contre 
l'abus,  je  dirai  presque  contre  l'usage  des  moyens  médicamenteux  d'ordre  chimique, 
dans  le  traitement  des  gastropathies.  A  cet  égard,  ma  conviction  est  formelle,  et  je  cr^is 
pouvoir  me  placer  ici  sur  un  terrain  solidfe,  celui  des  résultats  thérapeutiques.  Au  début 
de  ma  pratique,  j'ai  fait  ce  qu'ont  fait,  ce  que  font  encore  la  plupart  des  médecins.  J'ai 
donné  des  médicaments  à  mes  dyspeptiques,  non  pas  d'une  façon  absolument  empirique, 
maison  prenant  pour  guide,  d'une  part,  mes  connaissances  sur  l'action  physiologique 
des  médicaments  employés  et  d'autre  part  les  indications  que  je  croyais  trouver  dans 
l'étude  aussi  consciencieuse  que  possible  du  «  chimisme  stomacal  »  de  mes  malades.  Or, 
je  n'ai  pas  tardé  à  reconnaître  : 

1°)  Que  l'action  des  médicaments,  par  exemple  les  alcalins  et  les  acides,  pour  ne  citer 
que  les  plus  communément  employés,  ne  concordait  pas  toujours  avec  les  données  physio- 
logiques; d'ailleurs  n'y  a-t-il  pas  désaccord  parmi  les  physiologistes  mêmes  sur  Taction 
de  ces  agents  médicamenteux  ? 


■>2 

*7 


480 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


■•V 


i\( 


i-'r  ' 


j  ■ 


2"")  Que  je  faisais  fausse  route  en  voulant  traiter  uniquement  chez  mes  malades 
rhyperchlorhydxie  ou  Thypochlorhydrie  décelée  par  l'analyse; 

S"")  Que  les  résultats  thérapeutiques  étaient  surtout  satisfaisants  quand  j'instituais 
chez  mes  malades  un  régime  sévère,  à  Texclusion  de  toute  médication  systématique  ; 

é"")  Qu'il  n'existe  pas  de  régime  différent  pour  chaque  variété  de  gastropathie,  mais 
qu'en  réalité  le  même  régime  peut  être  institué  dans  Tiinmense  majorité  des  cas.  ToiU  le 
secret  de  la  réussite  consiste  d  assurer  au  début  le  repos  de  V estomac  par  une  alimenta- 
tion restreinte,  suivant  les  cas,  à  un  type  unique  ou  à  plusieurs  typés  d'aliments,  et  à  ne 
revenir  peu  à  peu  à  une  alimentatidn  normale  comme  quantité  et  variété  d'aliments, 
qu'en  procédant  par  étapes  successives  que  j'indiquerai  ultérieurement; 

ô**)  Que  les  moyens  phynques  sont  des  adjuvants  de  premier  ordre  du  régime,  que  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  ils  assurent  la  guérison.  Ces  moyens  sont  le  repos,  Vhydro- 
thérapie  sous  ses  différentes  formes,  le  massage,  le  lavage  de  Vintestin.^ 

Voilà  certes  des  moyens  qui  ne  sont  pas  précisément  nouveaux:  ce  qui  est  peut-être 
moins  banal,  c'est  d'ériger  leur  emploi  systématique  en  méthode  de  traitement  de  choix, 
à  l'exclusion  des  médications  d'ordre  chimique,  c'est  enfin  de  professer  l'opinion  que 
tous  les  médicaments  —  à  l'exclusion  de  quelques  poudres  inertes,  destinées  au  «  panse- 
ment >  de  la  muqueuse  gastrique,  —  sont  des  agents  d'irritation  de  l'estomac,  et  à  ce  titre 
doivent  être  rigoureusement  bannis. 

Telles  sont  les  conclusions  auxquelles  je  me  suis  arrêté,  après  m'être  dégagé,  non  sans 
difficulté,  des  influences  exercées  sur  moi  par  mon  éducation  médicale.  Parti  de  la 
théorie  pour  parvenir  à  la  clinique,  j'ai  compris  qu'il  fallait  au  contraire  partir  de  la 
clinique  analytique  pour  arriver,  si  faire  se  pouvait,  à  la  théorie  synthétique. 

Ces  considérations  ont  besoin  d'être  développées  ;  elles  sont  trop  générales  pour 
entraîner  une  conviction.  Dans  un  prochain  article  je  serrerai  le  sujet  de  plus  présent 
procédant,  comme  on  le  fait,  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un  malade  inconnu,  que 
l'on  interroge,  et  je  passerai  en  revue  les  causes  des  gastropathies. 
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MaladlM 
non  infectieuses  et  Intoxications 

h'   GHAI8KYA.HT 

FrofesMur  ftgrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 


Traitement  da  rhamatiame  {The  British  med. 
Journal,  n°  2048,  1900).  —  Ewàrt  commence 
par  se  demander  si  la  notion  de  la  nature  infec- 
tieuse du  rhumatisme  a  pu  jusqu'ici,  faire  faire 
un  pas  à  la  question  de  la  prophylaxie.  On  ne 
sait  pas  encore  aujourd'hui  si  les  amygdales, 
porte  d'entrée  probable  des  toxines,  favori- 
sent l'infection  rhumatismale,  ou  lui  opposent 
une  barrière.  D'un  autre  côté,  un  traitement 
médicamenteux  prophylactique  n'est  pas  connu 
davantage,  car  les  preuves  de  l'action  des  pré- 
parations iodées,  p.  ex.,  ne  sont  pas  bien  assises. 
Quant  aux  salicylates,  ils  pourraient  à  la  rigueur 
être  recommandés  dans  l'intervalle  des  crises, 
car  leur  action  sur  les  fonctions  hépatiques  est 
très  nette.  Au  point  de  vue  de  l'action  des  sali- 
cylates sur  le  cœur,  l'auteur  ne  croit  pas  que  le 
médicament  favorise  les  déterminations  car- 
diaques du  rhumatisme,  en  diminuant  la  durée 
de  l'aftaque  rhumatismale  :  il  agit  au  contraire 
dans  le  sens  opposé.    , 

Faut-il  combiner  l'administration  des  alcalins 
à  celle  des  salicylates  ?  Les  recherches  de  Dic- 
kiasoD  ont  montré  qu'en  adoptant  cette  prati- 
que, l'auteur  n'a  enregistré  qu'une  complication 
cardiaque  sur  54  cas  traités,  alors  que  le  sali- 
cylate  seul  donne  i  sur  12. 

Parmi  les  alcalins,  le  bicarbonate  de  soude 
n'est  pas  indiqué  pour  Fauteur,  car  il  provoque 
du  météorisme  chez  les  malades  déjà  enclins 
aux  affections  gastro-intestinales.  Le  citrate  de 
pousse  est  le  sel  que  l'auteur  préfère  aux  autres 
alcalins. 


Au  point  de  vue  des  complications  cardiaque^ 
toujours  possibles,  l'auteur  a  été  frappé  de  ce 
fait  que  les  cas  où  les  épanchements  sont  consi- 
dérables et  apparaissant  rapidement  dans  les 
articulations,  semblent  être  à  l'abri  des  compli- 
cations cardiaques.  Il  est  d'up  autre  côté  évi- 
dent que  chez  l'enfant,  où  les  épanchements 
articulaires  sont  peu  abondants  ou  font  même 
défaut,  le  cœur  est  souvent  touché.  L'auteur  se 
demande  en  conséquence  si  l'emploi  des  vési* 
catoires  ne  serait  pas  indiqué  quand  l'aifflux 
articulaire  ne  se  fait  pas  franchement. 

Le  régime  lacté  convient  au  cours  de  l'attaque 
aiguë,  .et  l'on  fera  bien  d'additionner  le  lait  de 
sel  de  cuisine,  pour  le  rendre  plus  digestible.  Il 
sera  toujours  bon,  une  fois  la  crise  aiguë  passée, 
de  soumettre  le  malade  pendant  quelque  temps 
au  régime  végétarien. 

E.  VOGT. 

Emploi  de  l'électricité  dans  le  rlmiitatismê 
chronique  [Médical  Record,  21  avril  1900).  — 
MoRTON  préfère  en  général  les  courants  statiques  * 
qui  préâentent  les  avantages  suivants  :  absence 
de  sensations  perçues  par  les  malades,  de  con-> 
tractions  musculaires,  activité  plus  grande  des 
échanges  intra-organiques,  etc.  D'où  une  in^ 
fluence  marquée  sur  l'état  général,  rendant  le 
mafade  plus  apte  à  bénéficier  du  traitement 
local,  qui  consiste  en  étincelles  loco  dolenti  « 

Dans  le  rhumatisme  musculaire ,  on  appliquera 
des  étincelles  dont  l'intensité  sera  graduellement 
augmentée  :  chaque  séance  produit  un  soulage- 
ment dont  la  durée  augmente  jusqu'à  la  guérison 
complète. 

Dans  la  goutte,  le  souffle  statique  calme  d'une 
façon  remarquable  les  accès. 

Dans  le  rhumatisme  goutteux,  l'application  de 
longue  durée  d'étincelles  statiques,  sur  chaque 
point  malade,  est  nécessaire,  ainsi  que  l'admi- 
nistration interne  d'iodure  de  potassium. 

E.   V06T* 
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Troisième  série  de  cas  de  saignée  d'après 
la  méthode  de  Dyés  {Deutsche  mcd.'Zeitung, 
20  mai  i?00).  —  Rachmann  est  un  parlisan  con- 
vaincu de  la  méthode  de  Dyes,  qui  consiste  à 
pratique!  des  saignées  chez  les  anémiques  :  il 
considère  que  les  globules  rouges  des  anémi- 
ques sont  surchargés  de  toxines  dont  l'éli  mi- 
nation  est  insufQsante.  Les  conditions  favorables 
au  développement  de  cette  auto-intoxication  se 
trouvent  dans  le  séjour  habituel  dans  des  habi- 
tations mal  aérées  et  sombres. 

En  général,  les  malades  furent  soumis  à  une 
saignée  de  120  grammes,  qui  a  sufû  pour  modi- 
fier entièrement  leur  étal;  rarement,  une  seconde 
intervention  au  bout  de  trois  ou  quatre  semai- 
nes, a  été  nécessaire.  Les  trente-deux  obser 
vations  se  rapportent  à  des  cas  de  chloro- 
anémie,  (?e  troubles  stomacaux,  d'ulcères  vari- 
queux atoniques,  etc. 

E.    VOGT. 

Actici;  des  courants  de  haute  fréquence  sur 
certaines  manifestations  de  petite  urémie 
{Revue  de  Cinésie  et  d' électrothérapie,  20  mai 
1900).  —  Lacaille,  se  basant  sur  des  analyses 
urinaires  faites  sur  les  divers  arthritiques  et 
ralentis  de  la  nutrition  a  reconnu  que  les  cou- 
rants de  haute  fréquence  exercent  une  action 
très  marquée  sur  des  manifestations  en  appa- 
rence dissemblables,  mais  toutes  dues  à  l'insuf- 
fisance de  la  dépuration  urinai re  (eczéma,  mi- 
graine chronique,  crampe  des  écrivains,  acci- 
dents dus  au  surmenage,  etc.) 

Habituellement  on  n'admet  cette  insuffisance 
que  chez  les  malades  atteints  de  néphrite  :  l'au- 
teur pense  que  cet  état  peut  également  ^e  ren- 
contrer momentanément  chez  les  sujets  atteints 
des  maladies  dont  il  est  parlé  plus  haut.  Bon 
nombre  de  malades  de  ce  genre  n'avaient 
jamais  eu  quoi  que  ce  soit  du  côté  du  rein  et  ce- 
pendant, à  en  croire  l'analyse,  les  reins  ne  fonc- 
tionnaient pas  normalement,  momentanément 
du  moins,  puisqu'il  y  avait  insuffisance  de  la 
dépuration  urinaire.  Or,  ces  malades  reviennent 
par  laguérison  avec  le  traitement  les  courants  de 
haute  Iréciuence,  pendant  que  parallèlemenTles 
analyses  d*urine  accusent  un  fonctionnement 
du  rein  se  rapprochant  de  plus  en  plus  de  la 
normale. 

Depuis  longtemps,  on  a  remarqué  que  les  po- 
lysarcliques  réagissent  fort  diversement  aux 
traitements  qu'on  leur  fait  subir:  quelques-uns 
se  montrent  môme  entièrement  réfractaires  à 
toute  tentative  thérapeutique.  L'auteur  a  pu 
reconnaître  qu'en  présence  du  traitement  élec- 
trique, le  même  fait  s'observait  :  l'analyse  uri- 
naire lui  a  donné  la  clef  du  phénomène.  Seuls, 
peuvent  maigrir  sous  l'influence  du  traitement 
par  la  haute  fréquence,  les  polysarciques   ou 


obèses  dont  les  urines  présentent  une  diminu- 
tion notable  dans  le  volume  quotidien  et  dans 
le  taux  d'excrétion  de  l'urée.  Ceux  au  contraire 
qui  ont  leur  urine  normale  n'en  auraient  aucun 
bénéfice. 

C'est-à-dire  qu'un  polysarcique  qui  excrète 
tous  les  jours  0  gr.  40  d'urée  par  kilo  de  son 
poids,  ne  maigrira  pas,  et  celui  qui,  au  contraire, 
n'en  excrète  que  25  ou  30  maigrira  sûrement. 
Il  est  d'a'lleursà  remarquer  que,  chose  curieuse, 
la  composition  et  le  volume  ne  se  modifient 
pas  sensiblement  sous  l'influence  de  la  haute 
fréquence  chez  les  premiers,  tandis  que  chez  les 
seconds  on  voit  très  rapidement  toutes  les 
excrétions  augmenter  parallèlement  de  volume 
dans  les  vingt-quatre  heures.  C'est  d'ailleurs  là 
ce  qui  explique  que  l'on  puisse  faire  maigrir 
par  la  haute  fréquence. 

Il  est  d'ailleurs  à  noter  que  les  polysarciques 
rebelles,  ceux  qui  ont  leur  urine  normale,  sont 
aussi,  presque  toujours,  des  polysarciques  héré- 
ditaires et  polysarciques  dès  le  jeune  âge,  chez 
qui  toutes  les  autres  médications  échouent 
aussi.  Tandis  que  les  autres  ont  de  la  polysarcie 
et  de  l'obésité  acquise.  —  La  haute  fréquence 
ne  rendrait  service  qu'aux  seconds. 

Les  courants  de  haute  fréquence  représentant 
un  puissant  agent  diurétique,  seront,  d'un  autre 
côté,  toujours  indiqués  en  cas  d'intoxication: 
riroportant  est  d'être  fixé  sur  l'interprétation 
des  symptômes  par  l'examen  des  urines,  qui 
s'impose  pour  toute  une  série  de  manifesta- 
tions arthritiques  et  neurasthéniques.  Si  cet 
examen  révèle  un  abaissement  marqué  de 
l'excrétion  urinaire,  oji  fera  bien  de  soumettre 
le  malade  à  l'action  des  hautes  fréquences,  et 
on  le  verra  récupérer  rapidement  son  état  nor- 
mal. 

E.   VoGT. 

Chirurgie    générale 

D'    BENOIT 

Ancien   interne    desj  hôpitaux 


Mode  particulier  de  guérison  des  fractures 
transversales  de  la  rotule,  par  M.  Lambret,  de 
Lille  (Bulletin  Méd.  N"  49-1900).  —  L'A.  eu  Toc- 
casion  ,  dans  une  intervention  tardive  pour 
fracture  de  la  rotule,  de  constater  que  l'union 
fibreuse  qui  se  fait  spontanément,  quand  le 
malade  est  soigné  par  les  anciennes  méthodes, 
n'a  pas  toujours  pour  butde  réunir  .entre  eux 
les  fragments  supérieur  et  inférieur,  comme 
c'est  l'opinion  classique.  Dans  le  cas  qu'il  relate 
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le  bord  inférieur  du  Iragment  supérieur  par- 
tait un  solide  cal  fibreux,  qui  allait  s'insérer  en 
b^s  sur  le  bord  du  plateau  tibial,  laissant  au- 
dessus  de  lui  le  fragineiit  inférieur  libre.  MM. 
Gaudineau  et  Capul  [Progrès  médical  1886)  ont 
déjà  publié  une  observation  où  ce  cal  fibreux 
allait  s'insérer  au  bord  supérieur  de  la  iroclée 
fémorale.  La  marche  n'avait  été  dans  ces  deux 
cas.  à  aucun  moment  interrompue.  Il  semble 
s'agir  là  de  Tinsertion  fortuite  des  languettes 
fibreuses  déchirées  en  dea  points  où  les  dirigent 
leurs  rapports  et  Teffort  naturel  de  la  fonction 
créant  l'organe. 

A.  Benolf. 

Traitement  de  la  fracture  de  la  rotale  ;  su- 
tare  tardive  ;  gnérisoii  par  J.  R.  Bisseli.  [Ihe 
Neic-Yérk  médical  Journal,  1900,  n"  H 06).  — 
Nous  avons  trouvé  un  cas  de  suture  secondaire 
de  la  fracture  de  la  rotule,  qui  emprunte  à  des 
circonstances  éminemment  défavorables,  une 
démonstrative  sérieuse  quant  à  l'excellence  de 
cette  opération.  En  effet,  le  sujet,  qui  était  âgé 
de  48  ans,  était  atteint  d'ataxie  locomotrice  et 
se  trouvait  fort  anémié  ;  il  avait  subi  une  opé- 
ration pour  pyonéphrose,  avait  eu  probable- 
ment la  syphilis  et  avait  été  traité  par  les  mé- 
thodes ordinaires  pendant  7  mois.  Ce  n'est 
qu'au  bout  de  ce  temps  que  l'auteur  entreprit 
la  réunion  osseuse  par  rapprochement  des 
fragments  à  ciel  ouvert.  11  fallut  deux  opéra- 
tions, la  première  ayant  échoué,  à  cause  de 
l'interposition  d'un  tissu  fibreux  exubérant  qui 
remplissait  toute  la  face  antérieure  de  l'articu- 
lation. Une  incision  verticale  permit  enfin  de 
libérer  les  adhérences  et  de  fixer  les  surfaces 
osseuses  en  contact  avec  du  fil  métallique;  la 
capsule  et  la  peau  furent  unies  au  catgut,  en 
suture  continue.  Drainage  bilatéral  pendant 
les  vingt-quatre  premières  heures.  Malgré  un 
accès  de  fièvre  malarienne  survenue  pendant  la 
cicatrisation  de  )a  plaie,  la  coaptation  parfaite 
a  été  obtenue . 

A.  Benoit. 

Plaie  perforante  de  rabdomen;  gnérison  par 
rimmohilité  et  la  diète  absolue.  —  Le  Med. 
Record  raconte  qu'un  médecin  dé  l'arniee  an- 
glaise, occupé  à  Colenso,  le  23  janvier  dernier, 
à  faire  un  pansement,  reçut  une  balle  dans  le 
ventre,  dans  la  région  du  colon  ascendant,  qui, 
d'après  les  orifices  d'entrée  et  de  sortie  du  pro- 
jectile, ne  semblait  pas  avoir  pu  échapper  à  la 
perforation.  Pris  de  vertige,  il  resta  étendu 
douze  heures  sur  le  sol;  les  Boërs  lui  offrirent 
de  l'eau  qu'il  refusa.  Etant  à  jeun  au  moment  où 
il  fut  blessé,  il  continua  à  se  tenir  à  la  diète  pen- 
dan  t  quarante-huit  heures.  Huit  jours  après  il 


entrait  en  convalescence  et  attribua  justement 
à  sa  conduite  d'avoir  échappé  à  une  péritonite 
mortelle. 

A.  Renoït. 

'  Observations  sur  le  traitement  du  cancer 
{Médical  Record,  avril  1900).  —  Robinson,  après 
de  nombreux  essais,  conclut  en  laveur  de  l'inef- 
ficacité absolue  de  toute  médication  aulicancé- 
reuse  interne.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les 
ulcérations  oancéreuses  s'accompagnent  sou- 
vent de  dermatiie  infectieuse  et  que  celte  der- 
nière lésion  peut  subir  l'influence  de  médica- 
tions ou  d'aiïections  morbides  qui  la  modifient 
manifestement.  On  peut  voir  p.  ex.,  au  cours 
d'une  fièvre  typhoïde,  une  ulcération  de  ce 
genre  changer  entièrement  d'aspect.  Fût  il  même 
prouvé  que  le  cancer  peut  disparaître  sous  l'in- 
fluence d'une  affection  fébrile  intercurrente,  il 
n'en  résulterait  pas  pour  cela  que  le  traitement 
par  le  sérum  fut  suivi  de  succès. 

En  revanche,  l'auteur  a  pu  reconnaître  qu'en 
supprimant  l'alimentation  carnée  et  en  faisant 
boire  aux  malades  de  grandes  quantités  d'eau, 
on  obtient  dans  beaucoup  de  cas  d'évidentes 

améliorations. 

Le  traitement  local  des  cancers  cutanés  doit 
être  fait  de  préférence  par  les  caustiques  :  parmi 
eux,  c'est  l'acide  arsénieux  qu'il  faut  choisir. 
L'auteur  fait  un  simple  mélange  d'acide  arsé- 
nieux et  de  gomme  arabique  en  poudre,  en 
parties  égales,  auquel  il  ajoute  une  quantité 
suffisante  d'eau  pour  obtenir  une  pâte  molle, 
ayant  la  consistance  du"  beurre.  Avec  cette  pâte, 
on  obtient  en  18  heures  environ  une  nécrose 
complète  des  tissus  épithéliomateux  accessibles  : 
comme  le  tissu  pathologique  est  plus  attaquable 
que  le  tissu  sain,'  la  destruction  se  fait  en  pro- 
fondeur, dans  des  régions  où  souvent  le  bistouri, 
s'il  s'agit  de  la  face  par  exemple,  ne  saurait 
exercer  son  action  sans  produire  des  délabre- 
ments irrémédiables. 

Une  fois  la  partie  nécrosée  par  le  caustique 
bien  détachée,  il  n'est  pas  utile  de  faire  un  pan- 
sement antiseptique,  car  la  suppuration,  en 
empêchant  une  guérison  rapide  de  la  plaie,  favo- 
rise la  destruction,  par  le  tissu  de  granulation, 
des  épithéliums  dégénérés  non  atteints  par  le 
caustique. 

Dans  certains  cas  (épilhélioma  du  55crotum, 
p.  ex.),  l'emploi  du  bistouri  devient  nécessaire. 
Mais  dans  l'imtnense  majorité  des  cas,  le  caus- 
tique est  bien  préférable  et  si  les  chirurgiens 
n'emploient  pas  plus  souvent  cette  méthode, 
c'est  qu'ils  la  connaissent  imparfaitement.  D'au- 
tres praticiens  se  servent  de  caustiques  plus 
faibles,  tels  que  l'acide  phénique,  le  nitrate 
d'argent,  etc.,  qui  n'ont  pas  l'action  élective  de 
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Tarsenic.  Le  chlorure  de  zinc  pourra  rendre  des  | 
services  s'il  s'agit  de  détruire  des  parties  papil- 
lomateuses  avant  de  passer  au  traitement- arse- 
nical :  il  faut  bien  se  garder  de  l'employer  pour 
attaquer  le  néoplasme  lui-môme,  car  U  ne  met 
pas  à  l'abri  des  récidives  et  donne  lieu  à  des 
déformation^  souvent  considérables. 

Si  le  néoplasme  est  recouvert  d'épithelium 
normal^  il  faut,  avant  d'employer  l'arsenic,  faire 
un  cufettage  permettant  d'Mleindre  les  tissus 
malades. 

U  va  sans  dire  que  le  traitement  par  les  caus- 
tiques ne  saurait  s'appliquer  aux  cas  où  existe 
une  infection  des  glandes  lymphatiques  :  mais 
en  dehors  de  ces  cas,  en  somme  exceptionnels 
dans  l'épithélioma,  on  peut  être  certain,  avec 
remploi  de  la  pâte  arsenicale,  d'obtenir  le  plus 
sûrement  possible,  et  avec  un  .minimum  de 
déformation,  la  guérison  du  cancer  épithélial. 

E.  V06T. 

Traitement  chirnrgical  des  hémorroïdes,  par 
A.  BoLOGMESi  {Bulletin  général  de  thérapeutique 
30  avril  4900).  —  Les  hémorroïdes  ou  varices  des 
vëities  du  rectum  constituent  l'une  des  affections 
les  plus  fréquentes  que  l'on  connaisse. 

La  plupart  du  temps,  il  est  vrai,  elles  n'appa- 
raissent que  comme  un  accident  passager.  A 
côté  de  ces  cas  bénins,  il  en  existe  cependant 
qui  deviennent  pour  les  malades  qui  en  sont 
atteints,  une  infirmité  insupportable  et  parfois 
dangereuse. 

De  nombreux  procédés  ont  été  proposés  pour 
pArer  à  cette  infirmité  et  depuis  quelques  années 
les  chirurgiens  se  sont  préoccupés  de  cette 
question  du  traitement  opératoire  des  varices 
des  veines  du  rectum. 

Les  jtrocédés  mis  en  usage  pour  opérer  les 
hémorroïdes  sont  très  nombreux  et  ont  chacun 
leurs  partisans.  D'une  façon  générale,  on  peut 
les  diviser  de  la  manière  suivante  : 

4'  La  dilatation  forcée  du  sphincter  ; 

â'  La  cautérisation  par  le  fer  rouge  ; 

3*  L'écrasement  linéaire  ; 

A'  La  ligature  et  l'incision  simple  ; 

5*  L'extirpation  suivie  de  suture  ou  cure  radi- 
cale. 

La  dilatation  anale  comprend  deux  procédés  : 
la  dilatation  digitale  et  la  dilatation  instrumen- 
tale. 

Quel  que  soit  le  procédé  qu'on  doive  employer, 
il  existe  des  soins  préliminaires*  destinés  à  pré- 
parer les  malades  pour  l'intervention  : 

La  veille  de  l'opération,  (m  fera  prendre  au 
malade  un  lavement. 

L'opération  s'exécute  soit  sous  la  chlorofor- 
misation,  soit  sous  Tanesthésie  locale. 

Su  général,  si  l'oii  se  sert  du  chloroforme, 


Tanesthésie  sera  complète;  bien  que  certains 
chirurgiens  secontentent.de  la  demi-chlorofor- 
misation. 

Le  chloroformisateur  devra  toujours  surveiller 
son  malade  de  très  près,  à  cause  de  la  possibi- 
lité d'une  syncope  i^flexe^  particulièrement  fré- 
quente dans  les  opérations  qui  portent  sur  la 
région  anale. 

Gomme  anesthésique  local,  on  peut  employer 
la  cocaïne,  en  injections  d'une  solution  au 
i/400  ;  le  chlorure  d'éthyle  cocaïne  à  4  0/0  en 
vaporisation.  On  peut  également  employer  le 
bromure  d'éthyle  :  tout  dépend  de  la  manière  de 
l'administi  er. 

Après  avoir  préparé  tout  ce  qui  pouvait  être 
nécessaire  au  cours  de  l'intervention  pour  pou- 
voir agir  immédiatement,  on  verse  sur  la  com- 
presse pliée  40  à  45  grammes  de  bromure 
d'éthyle  et  on  commence  par  faire  faire  au  ma- 
lade une  inhalation  à  distance  pour  Thabituer  à 
l'odeur.  Puis  on  applique  hermétiquement  sur 
le  ne?  et  la  bouche,  la  compresse  disposée  en 
cornet.  S'il  se  produit  de  l'agitation,  elle  est  la- 
consciente  et  dure  peu.  Au  bout  de  30  à  50  se- 
condes, la  narcose  est  complète  :  la  respiration 
régulière  et  calme.  Cessant  immédiatement  et 
complètement  l'inhalation  du  bromure  d'éthyle, 
on  laisse  le  malade  respirer  à  l'air  libre  et  on 
opère,  moins  d'une  minute  par  conséquent, 
après  le  début  des  inhalations. 

Lorsque  l'opération  ne  dure  que  deux  minutes, 
le  malade  se  réveille  tranquillement,  reprenant 
immédiatement  connaissance.  L'excitation^  si- 
elle  existe,  est  fugitive. 

Dans  les  cas  où  l'anesthésie  doit  être  plus 
longue,  quand  l'opération  dépasse  trois  minutes, 
il  est  bon  de  donner  une  nouvelle  dose  de  bro- 
mure au  moment  où  le  malade  commence  à  se 
réveiller. 

Oq  a  donné  jusqu'à  trois  doses  successives 
pour  des  opérations  d'une  durée  de  40  à  46  tni 
nutes  ;  pour  les  opérations  de  plus  longue  durée, 
on  fait  toujours  suivre  le  bromure  du  chloro- 
forme. Le  seul  inconvénient  de  cet  agent  ânes- 
I  thésique  est  la  persistance  d'une  odeur  légère- 
ment alliacée  de  l'haleine. 

Certains  chirurgiens  pratiquent  la  dilatation 
forcée  à  l'aide  des  pouces  et  des  index. 

Pour  les  partisans  de  la  dilatation  digitale, 
l'instrument  agit  sans  circonspeclion  et  risque 
de  contusionner  ou  de  déchirer,  soit  le  rectum, 
soit  le  paquet  variqueux,  tandis  qu'avec  les 
doigts,  on  peut  éviter  d'exercer  une  pression 
sur  les  hémorroïdes  et  déployer  une  forcé  exac- 
tement proportionnelle  à  la  résistance  à  vaincre. 
Les  adversaires  de  la  dilatation  digitale  lui 
reprochent  le  manque  d'anesthésie  et  d'être  êo 
outre  tfès  douloureuse  à  8upp»rte^« 
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Ces  objections  sont  faciles  à  détruire,  car  grâce 
à  Fanesthésie  locale,  à  la  cocaïne  ou  au  chlorure 
d'éthyle  cocaïne,  on  peut  pratiquer  la  dilatation 
digitale  de  Tanus  sans  faire  souffrir  les  patients, 
sans  avoir  besoin,  dans  les  cas  siniples,  de  don- 
ner du  chloroforme. 

Certains  chirurgiens  préfèrent  à  la  dilatation 
digitale  Temploi  d'un  instrument  spécial  cons- 
truit ad  hoc,  Vernéuil  employait  un  spéculum 
bivalve  ordinaire,  mais  cet  instrument  présen- 
tait quelques  inconvénients  qui  amenèrent  Tré- 
lat  à  construire  un  spéculum  spécial. 

Nicaise  a  imaginé  un  instrument  à  trois  bran- 
ches qui  remplit  l'usage  du  spéculum  ani  ordi- 
naire et  du  dilatateur  anal.  Si  cet  instrument  est 
inrérieur  à  celui  de  Trélat  au  point  de  vue  de 
Técartement  qu'il  peut  produire,  il  a  sur  lui 
Tavatitage  d'être  plus  facile  à  manier,  de  n'exiger 
qu'un  temps  opératoire  et  de  diminuer  considé- 
rablement la  durée  de  la  manœuvre. 

Les  suites  opôratoii^es,  datis  lés  deux-  procé- 
dés, digital  ou  instrumental»  sont  des  plus  sim- 
ples :  il  n'y  a  à  signaler  que  de  la  lassitude  et 
quelques  douleurs  locales  qui  persistent  peu  de 
temps;  chez  certains  malades,  il  peut  se  pro- 
duire de  la  dysurie  et  un  peu  de  catarrhe  rectal 
dont  on  vient  facilement  à  bout. 

Ce  protiôdé  n^est  que  palliatif  et  on  voit  géné- 
ralement ail  bout  d'un  temps  variable,  reparaître 
les  hémorroïdes  et  tous  leurs  inconvénients. 

La  dilatation  forcé*  du  sphincter  anal  en  tant 
que  traitement  cUratif  des  hémorroïdes,  est 
presque  complètement  abandotmée  aujourd'hui. 
Les  indications  se  réduisent  à  peu  de  chose; in- 
suffisante contre  les  hémorragies  et  les  hémor- 
roïdes procidentes,  difDciles  à  réduire  ou  irré- 
ductibles, elle  sera  tout  au  plus  indiquée  dans 
les  cas  d'hémorroïdes  compliquées  de  fissure, 
lorsque  le  symptôme  douleur  domine,  les  masses 
variqueuses  étant  peu  abondantes,  quelques 
petites  ampoules  veineuses  apparaissant  seules 
à  la  marge  de  l'anus  :  les  hémorroïdes  peuvent 
être  considérées  comme  l'équivalent  de  la  fis- 
sure. 

La  dilatation  forcée  guérira  cette  fissure  et 
souvent  les  hémorroïdes,  n'étant  plus  doulou- 
reuses, ne  nécessiteront  plus  aucune  opération. 
Mais  si,  la  contracture  du  sphincter  existant 
ou  non,  les  hémorroïdes  sont  procidentes  et 
volumineuses,  la  dilatation  anale  ne  saurait  à 
elle  seule  assurer  la  guérison  d'une  façon  défi- 
nitive :  elle  ne  doit  alors  que  constituer  le  pre- 
mier temps  d'une  opération  plus  radicale. 

E.  VOGT. 

L'arsenic  comm3  moyen  de  diagnostic  dans  le 
U'altement  de  i'épithélioma  (Deut^c^e  med.  Zei- 
iuftffi  44  juin  19U0).  —  Prohicbi  revient  sur  les 


avantages  du  traitement  préconisé  par  lut  dans 
les  cas  d'épithélioma,  dont  il  a  déjà  été  question 
dans  cetteRevue.il  s'agit  de  badigeonnagesavec: 
acide  arsénieux  i  gr.,  alcool  absolu  et  eau  distil- 
lée àà  75  gr.  Ce  traitement  présente  un  grand 
avantage,  au  point  de  vue  diagnostique ,  car,  en- 
cas  d'épithélioma,  il  se  forme  sur  le  néoplasme 
une  croûte  brun-noirâtre  qu'on  ne  pourrait  dé- 
tacher sans  faire  saigner,  tandis  que  l'on  n'ob- 
serve rien  de  pareil  quand  l'infiltration  épithé- 
liomateuse  fait  défaut  t  dans  ce  dernier  cas,  la 
croûte  tombe  facilement  et  elle  ne  présente  ja- 
mais la  coloration  caractéristique.  Il  est  donc 
très  facile  de  se  rendre  compte  des  progrès  de 
la  cicatrisation  et  de  déceler  les  récidives  au 
moyen  de  ces  badigonnages, 

La  méthode  permet  en  outre  de  reconnaître 
que,  dans  une  ulcération  donnée,  il  peut  fort 
bien  arriver  que  des  parties  ulcérées  ne  pré- 
sentent aucune  infiltration  épithéliomateuse,  et 
que,  si  une  partie  de  ce  genre  est  seule  soumise 
à  Texamen  microscopique,  le  diagnostic  vrai 
peut  ne  pas  être  fait. 

La  coloration  noirâtre  de  la  croûte  se  produi- 
sant aussi  dans  les  cas  où  aucune  hémorragie 
n'est  observée,  il  faut  admettre  qu'il  existe 
dans  les  cellules  carcinomateuses  une  subtànce 
spéciale,  présentant  de  l'affinité  chimique  pour 
l'arsenic.  Le  stroma  ne  contient  aucune  subs- 
tance de  ce  genre. 

Le  traitement  arsenical  s'impose  donc,  au- 
tant au  point  de  vue  du  diagnostic  que  de  la 
thérapeutique,  dans  tous  les  cas  de  carcinome 
accessibles  aux  topiques,  lorsque  les  ganglions 
ne  sont  pas  atteints. 

È.  VOGT. 


Traitement  chirurgical  de  rnlcére  de 
jambe,  par  le  D'  San  Martin  (Communication  à 
l* Académie  Royale  de  Madrid,  —  Rêvista  de  Me- 
dtcinay  Cirugia  Practicas,^  avril  1900).  —  Le 
D'  San  Martin  présente  un  sujet  souffrant  depuis 
douze  ans  d'ulcères  des  jambes  ;  au  moment  où 
il  entra  à  sa  clinique,  il  en  existait  cinq,  avec 
des  bords  calleux;  la  jambe  avait  l'aspect  élé- 
phantiasique.  Dans  une  m^rae  séance,  l'auteur 
pratiqua  sur  ce  malade,  la  résection  de  trois 
centimètres  de  la  veine  saphène  interne  au  des- 
sous du  genou  et  l'élongation  du  nerf  sciatique 
poplité  externe.  Ce  cas  est  le  premier  où  l'on  a 
associé  dans  la  même  séance,  l'intervention 
préconisée  par  Trendelenburg  et  celle  recom- 
mandée par  Chipault. 

La  résection  veineuse  n'offre  pas  de  difficultés, 
l'élongation  nerveuse  est  une  opération  simple  : 
il  faut  se  guider,  du  côté  externe,  sur  la  tête 
du  péroné  et  l'insertion  du  biceps.  Le  nerf  doit 
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être  non  seulement  distendu,  mais  encore  dé- 
placé pour  laisser  libres  les  cordons  nerveux 
qui  pourraient  être  enserrés  par  les  tissus  de 
nouvelle  formation. 

Le  résultat  a  été  excellent. 

Le  D'  San  Martin  se  propose  d'obtenir  la  gué- 
rison  par  première  intention  des  ulcères  pas 
trop  grands  en  ajoutant  aux  résections  nerveuses 
et  à  la  traction  nerveuse,  la  dissection  de  la 
peau  saine  environnante  et  la  suture  des  bords. 

F.  Berini. 

De  remploi,  comme  greffe,  du  feuillet  interne 
de  la  membrane  coquillière  de  Tœnf  de  poule, 
par  Ch.  Amat  {Bulletin  général  de  thérapeutique, 
15  avril  1900).  —  L*auteur  appelle  l'attention  sur 
ce  fait  que  la  méthode  employée  et  décrite  par 
le  D'  Max.SchuIIer  intitulée  :  Pellicule  de  l* œuf  et 
greffes  cutanées  ;  n'est  pas  une  méthode  décou- 
verte par  cet  puteur.  H  rappelle  un  article  paru 
dans  les  Archives  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires  de  mars  1895,  où  il  expose  lui-même 
la  technique  de  la  greffe  et  ses  indications.  Cet 
article  a  paru  six  ans  avant  la  méthode  dite 
originale  qu'emploie  M.  Max  Schuller. 

L'auteur  donnait  à  cette  époque  des  soins  à 
un  jeune  homme,  pour  une  large  plaie  de  la 
région  dorsolatérdle  du  pied  droit,  consécutive 
à  une  brûlure  par  Veau  bouillante.  La  réparation 
se  faisant  lentement,  il  proposa  de  faire  quel- 
ques greffes  épidermiques.La  proposition  n'ayant 
pas  été  acceptée,  l'auteur  se  souvenant  de  la 
vascularisation  très  nette  que  l'on  constate  sur 
le  feuillet  interne  de  la  membrane  coquillière  de 
l'œuf  de  poule  au  moment  de  l'éclosion  du  pous- 
sin songea,  escomptant  cette  latente  Vitalité,  à 
tenter  de  greffer  ce  feuillet. 

Ces  greffes  posées  eu  assez  grand  nombre  ne 
germèrent  que  sur  un  ou  deux  points  ;  ce  résul- 
tat, quoique  assez  faible,  amena  l'auteur  à  tenter 
cette  méthode  dans  différentes  occasions  dont 
ces  observations  réunies  accusent  un  huitième 
de  résultats  favorables. 

Voici  la  technique  suivie  par  l'auteur  : 

La  vie  latente  de  la  membrane  coquillière  étant 
d'autant  plus  accusée  que  l'œuf  est  plus  frais,  il 
faut  employer,  pour  les  greffes,  des  œufs  du  jour 
ou  de  la  veille,  et  de  préférence,  des  œufs  fé- 
condés. 

Lorsque  les  pansements  successifs  ont  sup- 
primé la  suppuration  de  la  plaie  et  provoqué  un 
bourgeonnement  de  bon  aloi,  l'auteur  maintient 
l)endant  tout  le  temps  de  la  préparation  du  tissu 
a  transplanter,  la  région  à  l'abri  de  l'air  en  la 
recouvrant  de  quatre  ou  cinq  doubles  de  gaze 
phéniquée. 

Après  avoir  cassé  un  œuf  aussi  frais  que 
l)ossible  et  laissé  écouler  le  jaune  et  le  blanc 


liquide,  on  va  saisir,  au  moyen  d'une  pince  à 
dents  de  souris,  au  fond  de  la  grosse  extrémité, 
un  relief  formé  par  la  «  chambre  à  air»:  on  attire 
à  soi  une  bandelette  de  ce  tissu  formé  par  le 
feuillet  interne  de  la  membrane. 

Ces  bandelettes  formées  par  le  feuillet  interne 
de  la  membrane  coquillière  peuvent  être  déta- 
chées sur  une  dimension  de  4  à  5  millimètres 
de  large,  coupées  d'égale  longueur  ;  on  les  dépose 
directement  avec  la  pointe  des  ciseaux  auxquels 
elles  adhèrent  sur  la  plaie  découverte.  Les  greffes 
ne  se  recroquevillent  pas  et  appliquées  par  leur 
surface  albumineuse,  adhèrent  intimement. 

Il  n'est  pas  toujours  aisé  de  n'appliquer  que 
le  feuillet  interne.  Quand  on  veut  faire  des  greffes 
nombreuses  et  que  l'on  est  obligé  de  prendre 
ailleurs  que  dans  le  voisinage  immédiat  de  la 
chambre  à  air,  le  feuillet  interne  et  le  feuillet 
externe  sont  accolés.  L'auteur  ne  sait  si  une  telle 
façon  de  procéder  nuit  à  la  réussite  de  l'opéra- 
tion. 

Il  place  ses  greffes  à  12  ou  15  millimètres  de 
distance  et  les  recouvre  avec  un  petit  morceau 
de  papier  d'étain  de  1  centimètre  carré,  environ 
appliquant  par  dessus  le  tout  quelques  doubles 
ds  gaze  phéniquée. 

Ayant  constaté  que  pendant  l'incubation  de 
l'œuf,  la  membrane  se  vascularise,  l'auteur 
l'avait  employée,  escomptant  simplement  celte 
vitalité  latente  particulière.  Le  savant  berlinois 
a  trouvé,  lui,  que  ce  pouvoir  histogénique,  résulte 
de  la  présence  de  cellules  épithéliales  sur  le 
côté  albumineux  de  la  pellicule. 

Enfin,  M.  Max  Schuller  ne  signale  que  des 
succès  dans  ses  tentatives  de  greffe.  Si  le 
résultat  était  constamment  favorable,  il  y  au- 
rait vraiment  lieu  d'abandonner  même  les 
meilleurs  procédés  autoplastiques  qui  donnent 
bien  souvent  des  mécomptes,  pour  n'employer 
que  la  pellicule  de  l'œuf.  L'auteur  n'a  pas  été 
surpris,  en  ce  qui  le  concerne,  de  rencontrer 
plus  de  revers  que  de  succès.  Selon  lui,  la  greffe 
par  la  membrane  coquillière  constitue  un  pro- 
cédé exceptionnel  d'anaplastie  qu'il  convient 
plus  particulièrement  d'employer  chez  des  en- 
fants, des  femmes,  des  sujets  pusillanimes.  Il 
faut  ajouter  qu'elle  donne  un  tissu  de  cicatrice 
souple,  faiblement  rétractile. 

Comme  la  technique  de  l'auteur  pourrait  être 
rendue  responsable  du  petit  nombre  de  succès 
obtenus,  il  tient  â  faire  connaître  celle  qu'em- 
ploie M.  Max  Schuller. 

11  suffit,  après  avoir  brisé  la  coquille  d'un  œuf 
fr.is,  et  avoir  laissé  couler  le  jaune  et  le  blanc 
liquide,  de  détacher  de  l'enveloppe  calcaire  en 
aussi  grands  morceaux  que  possible,  mais  sans 
attouchement,  froissement  ou  écrasement,  la 
membrane  coquillière,  de  la  placer  aussitôt  par 
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SOD  côté  albumineux  sur  la  surface  granulée, 
préalablement  purifiée  et  tamponnée  avec  une 
matière  pulvérulente  sèche  stérile,  et  de  ter- 
miner par  un  simple  bandage  é^Auate  ou  de  gaze 
stérilisée  par  la  vapeur.  Parfois,  il  faut  encore  ' 
immobiliser  les  extrémités  par  des  attelles  afin 
d'éviter  tout  déplacement  de  la  pellicule  étendue 
sur  la  plaie.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  les 
petits  morceaux  de  membrane  recouvrent  ou 
touchent  la  peau  normale;  le  contact  intime 
avec  la  surface  granulée,  est  une  condition  capi- 
tale. Les  liquides  et  les  poudres  antiseptiques 
(même  la  poudre  d'iodoforme]  sont  à  proscrire, 
parce  qu'ils  peuvent  facilement  endommager  le 
jeune  épithélium,  mais  on  peut  les  employer 
sans  inconvénient  au  préalable:  on  doit  même 
le  faire,  pour  préparer  la  plaie  à  la  formation  de 
l'épiderme.  Les  plaies  seront  complètement  asep- 
tiques, sans  suppuration  et  sans  décollement  des 
tissus.  Au  changement  de  bandage,  entrepris  le 
plus  souvent  après  quatre  jours  et  même  quel- 
quefois plus  tôt,  la  membrane  coquillière  se 
laisse  le  plus  souvent  facilement  enlever.  On 
remarque  sous  elle  une  couche  épithéliale  blan- 
che ou  d*un  blanc  azuré. 

Grâce  à  la  facilité  avec  laquelle  on  trouve  le 
tissu  à  transplanter,  ce  procédé  de  greffe  par  la 
membrane  coquillière  de  l'œuf,  se  répandra  ra- 
pidement. 

E.    VOGT. 

Anetthésie  locale  d'après  le  procédé  de 
Schleicli{Medicinsko€  Obosreine,no  3,  1900).— 
Taofimopf  a  employé  le  procédé  sus-indiqué 
dans  376  opérations  différentes  et  il  a  constaté 
que  par  ce  procédé,  on  pouvait  obtenir  Tanes- 
thésie  complète  dans  toutes  les  régions  du  corps. 

Cependant,  dans  certaines  régions,  la  période 
de  rimbibition  des  tissus  qui  précède  leur  anes- 
thésie  est  excessivement  douloureuse.  A  cette 
catégorie  appartiennent  les  doigts,  surtout  leur 
face  palmaire  et  les  portions  du  visage  où  la 
peau  n'est  pas  très  mobile.  Sur  des  tissus  en- 
flammés, Tanesthésie  ne  s'obtient  également 
qu'après  une  recrudescence  préalable  des  dou- 
leurs. 

Dans  tous  les  cas  où  le  procédé  de  Sclileich 
n'est  pas  applicable,  on  peut  le  remplacer  avec 
succès  par  le  procédé  d'Oberst  avec  application 
de  la  bande  élastique. 

La  durée  de  l'anesthésie  d'après  la  méthode 
de  Schleich  est  tellement  suffisante  qu'elle  per- 
met de  pratiquer  des  opérations  comme  la  her- 
niotomie,rapplication  d'une  fistule  gastrique,  etc. 
En  moyenne,  l'anesthésie  dure  de  25  à  30  mi- 
nutes. Cependant  cette  méthode  présente  un 
grand  inconvénient  qui  consiste  notamment  k 
faire  disparaître  les  démarcations  entre  les  tissus 


et  à  modifier  les  rapports  topographiques  ;  cet 
inconvénient  est  particulièrement  grave  dans 
les  cas  où  l'on  opère  dans  une  région  impor- 
tante comme  la  région  cervicale. 

Les  plaies  se  cicatrisest  dans  la  majorité  des 
cas  par  première  intention  ;  mais  cette  cicatri- 
sation exige  i  i/2  à  2  fois  plus  de  temps  que 
dans  les  conditions  habituelles . 

Cette  méthode  présente  encore  deux  incon- 
vénients :  la  minutie  du  procédé  et  la  perte  du 
temps.  Ces  avantages  au  contraire  sont  :  sécu- 
rité complète  pour  le  malade  et  la  possibilité 
d'opérer  sans  aide. 

J.  RODBLEFF. 


Compresses  de  sonde  et  d'argile  blanche 
comme  objets  de  pansement  (Medwinskoë  Obos- 
renie,  n*  3,  1900).  —  Depuis  plus  de  deux  ans, 
BoTSGHKOvsKT  cmploic  dans  les  processus  sup- 
puratifs,  des  compresses  à  la  soude  (à  2  0/0). 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  résultats 
obtenus  ont  été  frappants  :  les  phénomènes  in- 
flammatoires disparaissent  en  même  temps  que 
la  suppuration  s'améliore  rapidement.  Dès  qu'on 
remplace  ces  compresses  parla  gaze  iodoformée 
ou  par  le  xéroforme,  l'aspect  des  plaies  devient 
plus  mauvais  en  même  temps  qu'augmente  la 
suppuration. 

Les  compresses  à  la  soude  ne  sont  employées 
qu'après  avoir  ouvert  les  foyers  de  suppuration 
évacués  et  le  pus.  Dès  que  la  suppuration  s'ar- 
rèle,  on  panse  les  plaies  avec  de  la  gaze  stéri- 
lisée ou  même  avec  de  la  gaze  simple. 

Dans  le  traitement  des  plaies  suppurées  (ab- 
cès, panaris,  furoncles,  etc.),  l'auteur  a  aussi 
essayé  l'argile  blanche  pure  soumise  à  une 
haute  température  (150  à  160*»).  L'argile  des- 
sèche la  plaie,  mais  il  se  forme  alors  à  sa  sur- 
face une  croûte  solide  sous  laquelle  le  pus  s'ac- 
cumule. Enlever  ces  croûtes  est  une  opération 
assez  difficile  et  douloureuse.  En  outre  la  sup- 
puration dure  longtemps.  Enfin  l'argile  pro- 
voque de  nouveau  la  suppuration  après  que 
celle-ci  est  complètement  tarie. 

L'argile  blanche,  proposée  pour  la  première 
fois  par  Stumpf,  il  y  a  deux  ans,  semble  donc  ne 
présenter  aucune  utilité. 

J.  ROUBLEFF. 


Sur  la  stérilisation  du  matériel  de  suture 
par  STicuER(6^/tnj^uc  gynéc.  de  Breslau,  Centralb. 
fUr  Gynek,,  n»  1,  1900).  —  Un  bon  matériel  de 
suture  doit  remplir  les  quatre  conditions  sui- 
vantes : 

l*"  Etre  absolument  stérile  c'est-à-dire  que  la 
stérilisation  a  dû  y  détruire    tout    germe;    et 
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qu'aucun  germe  nouveau  n'a  pu  s*y  développer 
depuis  et  jusqu'au  moment  de  sa  conservation  : 

i""  Etre  solide,  ne  pas  se  rompre  au  moment 
de  la  ligature,  ni  se  résorber  trop  tôt  ; 

3""  N'être  pas  irritant,  donc  ni  trop  gros,  Tir- 
ritation  était  proportionnée  au  volume  du  corps 
étranger,  ni  trop  On  pour  ne  pas  couper  ; 

4*  Etre  bon  marchés  et,  si  possible,  pouvoir 
être  préparé  par  chaque  praticien, 

Selon  Tauteur,  la  seule  méthode  assurant  la 
3térilisation  est  celle  de  Kronig  :  le  fil  est  porté 
pendant  une  heure  à  une  température  de  155- 
16(>  dans  un  milieu  liquide,  le  cumol,  qui  bout 
à  168",  et  dont  on  débarrasse  ensuite  le  fil  en 
le  lavant  dans  l'essence  de  pétrole  ;  après  éva- 
poration,  le  fil  est  sec  et  entièrement  stérile, 

Malheureusement  la  méthode  Kronig  exige 
des  manipulations  nombreuses  pour  la  conser- 
vation du  ûl,  au  cours  desquelles  l'accès  de 
germes  nouveaux  n'est  pas  impossible.  D'autre 
part,  le  catgut  présente  toujours  une  structure 
inégale  :  en  certains  points  il  est  blanchâtre, 
aminci,  pliant  facilement  et,  en  ces  points,  il 
se  déchire  au  moment  de  la  ligature  ;  donc  le 
catgut  ne  satisfait  pas  toiyours  à  la  seconde  con- 
dition. En  troisième  lieu,  le  nœud  formé  par  un 
fil  de  catgut  est  représenté  dans  les  tissus  par 
un  corps  étranger,  assez  volumineux,  surtout  le 
catgut  sec  obtenu  par  la  méthode  de  Kronig. 
Ënfm  le  catgut  est  d'un  prix  trop  élevé. 

Aupointde  vue  des  trois  dernières  conditions, 
Kiistner  emploie  depuis  assez  longtemps  le 
chanvre^  employé  tout  d'abord  par  Linhart, 
puis  recommandé  par  Treudelenburg,  Lawson 
Tait  et  Pagenstecher. 

Voici  la  méthode  employée  par  l'auteur  à  la 
clinique  de  Kûstner»  à  Breslau,  pour  stériliser 
le  fil  de  chanvre  i 

Le  chanvre  est  coupé  en  fils  de  ^5  centi- 
mètres de  longueur;  12  à  14  de  ces  fils  sont 
reliés  ensemble  dans  leur  milieu  par  un  petit 
fil  de  chanvre;  le  paquet  de  fils,  qui  a  dès  lors 
17  centimètres  de  longueur,  est  maintenu  roulé 
en  anneau  par  un  nouveau  fil  de  chanvre. 

Il  est  inutile  de  dessécher  le  chanvre  comme 
on  doit  le  faire  pour  le  catgut. 

L'anneau  de  fil  de  chanvre  est  placé  dans  un 
vase  cyUndrique  en  porcelaine  dont  le  fond  est 
perforé  d'un  certain  nombre  d'oriÛces,  Il  n'y  a 
pas  de  couvercle,  mais  une  anse  métallique  par 
laquelle  on  peut  tenir  le  vase.  Celui-ci  est  placé 
dans  un  verre  en  forme  de  gobelet  rempli  aux 
deux  tiers  de  cumol  :  vase  en  porcelaine  et  anse 
doivent  plonger  dans  le  cumol  ;  pour  protéger 
le  verre,  on  recouvre  son  fond  d'un  tampon. 
On  le  plonge  ensuite  dans  un  pot  émaillé  plus 
grand,  à  diamètre  supérieur  de  6  centimètres, 
dans  le  fond  duquel  on  a  placé  une  couche  de 


sable  de  4  oentimètres  de  hauteur:  on  remplit 
de  sable  l'espace  entre  le  pot  émaillé  et  le 
verre. 

On  chauffe  et  on  maintient  une  température 
de  155*  à  165»  pendant  une  heure,  un  thermo- 
mètre plongeant  dans  le  cumol  à  cet  effet. 

Pour  éviter  l'inflammation  des  vapeurs  du 
cumol,  Kronig  recouvre  le  verre  d'une  toile 
métallique  formée  de  deux  moitiés  embrassant 
le  thermomètre. 

Quand  la  stérilisation  est  déterminée,  on 
écarte  chaque  moitié  de  la  toile  métallique,  on 
enlève  le  thermomètre  et,  à  l'aide  d'un  fbrt  fil  de 
platine  recourbé  en  crochet,  fixé  ft  une  tige  de 
verre,  et  porté  d'abord  à  l'incandescence,  on 
transporte  le  vase  en  porcelaine  dans  l'essence 
de  pétrole.  Le  cumol  s'écoule  alors  par  les  trous 
du  fond  du  vase  dans  le  verre  ;  ce  qui  en  reste 
est  enlevé  par  le  pétrole.  Trois  heures  après  on 
plonge  de  la  même  manière  le  vase  en  porce- 
laine datls  un  gobelet  stérilisé  à  l'autoclave  ou, 
ce  qui  vaut  mieux,  dans  de  l'alcool  fort.  (Le 
cumol  peut  reservir  de  nouveau). 

R.  Blondil. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D'    SOUPADLT 

Médecin  des  hôpitaux 

Le  traitement  des  fermentations  gaitriqaea» 
par  A.  Robin  {Médecine  moderne,  n°  4Î,  p.  369, 
i900).  — 11  est  un  fait  démontré  expérimentale- 
ment (G.  Linossier  et  Lemoine)  c'est  que  le  bicar- 
bonate de  soude  administré  pendant  la  pre- 
mière période  de  la  digestion  gastrique  favorise 
les  fermentations.  ^ 

Il  n'a  pas  moins  une  action  utile  itnmédiate, 
en  saturant  les  acides  et  en  empêchant  ainsi  leur 
action  irritante  sur  la  muqueuse.  D'ailleurs  pour 
saturer  les  acides,  on  peut  employer  d'autres 
alcalins,  le  carbonate  de  chaux  et  la  magnésie, 
qui  n'ont  pas  l'action  excito-secrétoire  du  bi- 
carbonate de  soude.  On  pourra  prescrire  : 

Carbonate  de  chaux  précipité  1  gramme 

Sous-nitrate  de  bismuth 0  gr.  30  à  0,60 

Chlorhydrate  de  morphine ...  0  gr.  001  à  0,002 

Magnésie  calcinée 0  gr.  75  à  1  gr. 

Pour  un  paquet,  à  prendre  en  une  seule  fois 
dans  un  peu  d'eau,  au  moment  où  le  patient 
perçoit  la  sensation  du  pyrosis. 

On  peut  associer  le  bicarbonate  de  soude  & 
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petites  doses  au  carb«tiate  de  chaux  et  à  la 
magtiésie  et  administrer  le  mélange  aussitôt 
après  le  repas.  On  prévient  ainsi  et  on  modère 
parfois  les  fermentations  acides  : 

Carbonate  de  chaux  précipité 6  grammes 

Magnésie  calcinée 4       — 

Bicarbonate  de  soude 4       — 


M.  s.  a.  et  divisez  en  42  paquets.  Prendre  un 
de  ces  paquets  dilué  dans  un  peu  d'eau  immé- 
diatement après  le  repas. 

L'emploi  de  l'acide  chlorhydrique  est  aujour- 
d'hui jugé  en  doctrine  et  en  fait.  Nous  savons 
que  cet  acide  n'empêche  aucune  fermentation. 
Cependant  on  pourrait  le  prescrire,  d'après 
M;  Robin,  en  cas  de  fermentations  surajoutées 
à  la  gastrite  chronique  ou  à  la  dyspepsie  hy pos- 
thénique  avec  hypochlorhydrie  (?).  Dans  ce  cas, 
on  conseillera  un  verre  à  madère  d'une  solution 
d'HCl  à  1  ou  2  0/0  au  milieu  du  repas  et  un 
autre  à  la  fin.  Quant  à  Tacide  lactique,  il  retarde 
ou  empêche  la  digestion,  peut  provoquer  de 
l'hypersécrétion  gastrique  et  de  l'hyperchlo- 
rhydrie. 

Les  antiseptiques  :  naphtol,  benzo-naphtol, 
salol,  etc..  sont  aujourd'hui  abandonnés.  Les 
hautes  doses  sont  irritantes,  les  petites  ne 
jouissent  d'aucun  pouvoir  antiseptique  et  même 
ont  pour  effet  d'accélérer  quelquefois  les  fer- 
mentations. D'ailleurs,  on  ne  s'est  Jamais  en- 
tendu sur  le  choix  du  meilleur  antiseptique 
stomacal. 

On  peut  avoir  recours  à  Tantiseptie  stomacale 
indirecte  qui  consiste  à  inhiber  l'action  des  fer- 
ments figurés  sans  entraver  l'activité  des  fer- 
ments solubles,  des  zymases.  M.  Albert  Robin 
préconise  dans  ce  but  trois  médicaments  :  le 
fluorure  d'ammonium,  l'iodure  double  de  bis- 
muth et  de  cinchonidine  et  le  soufre  iodé. 

Le  fluorure  d'ammonium  est  employé  dans 
les  industries  des  bières  et  de  la  distillerie, 
depuis  les  travaux  de  J.  Ëffront,  pour  arrêter  la 
fermentation  lactique  qu'il  inhibe  à  la  dose  de 
i  0/0.  D*autre  part,  les  ferments  solubles  de  la 
salive,  du  suc  gastrique,  du  suc  pancréatique, 
conservent  leurs  propriétés  même  au  contact 
d'une  solution  de  fluorure  d'ammonium  à  1  0/0^ 
qui  inhibe  le  bacille  du  choléra,  le  staphylo- 
coccus  pyogènes,  aurelis,  etc.. 

Les  fluorures  sont  peu  toxiques,  ils  ne  le  sont 
en  aucune  façon  aux  doseà  thérapeutiques. 
M.  Robin  fait  prendre,  à  la  fln  du  déjeûner  et 
du  diner^  une  cuillerée  à  soupe  de  : 

Fluorure  d'ammonium 0  gr .  10  à  i  gr. 

Eau  distillée 300  grammes 

•eit  0  gr.  01  à  0  gr.  tO  de  fluorure  d'ammonium 
par  24  heures» 


L'iodure  double  de  bistnuth  et  de  cinchoni- 
dine (erythrol)  se  prescrit  ainsi  : 
lodure  double  de  bismuth  et 

de  cinchonidine 0  gr.  02à  0  gr .  40 

Fluorure  de  calcium 0  gf.  02  à  0  gr.  10 

Magnésie  calcinée 0  gr.  iO 

pour  un  cachet.  Un  à  la  fin  de  chaque  repas. 

Le  soufre  iodé  (préparé  par  Prunier)  rend  de 
grands  services  quand  les  fermentations  afiec- 
tent  le  type  gazeux.  On  doit  prescrire  le  soufre 
iodé  de  la  formules  16  I,  à  la  dose  de  0  gr.  10  à 
0  gr.  30  p^r  repas,  en  un  cachet. 

Le  lavage  de  l'estomac  est  aujourd'hui  bien 
déchu  de  sa  vogue  primitive  ;  il  a  le  grand  in- 
convénient de  troubler  la  nutrition  en  sous- 
trayant une  trop  grande  quantité  de  résidus  ali- 
mentaires, quand  il  est  fait  à  distance  des  repas, 
d'autre  part,  fait  à  jeun  il  ne  remédie  pas  aux 
fermentations  qui  se  produisent  après  l'ingestion 
des  aliments.  On  le  réserve  presque  unique- 
ment aux  cas  de  stase  par  sténose. 

Les  purgatifs  constituent  un  dernier  moyen 
d'antisepsie  indirecte.  M.  Robin  conseille  d'em- 
ployer le  soufre  : 

Soufre  sublimé  etlayé     ^à  10  grammes 
Magnésie  oalcinée ....  ° 

F .  s.  a.  6  paquets.  Un  à  deux  par  jour,  ft  la 
fin  du  déjeuner  ou  du  dîner. 

Soufre  sublimé  et  lavé. .    50  grammes 

Poudre  de  séné 20       — 

Essence  de  citron 0  gr.  30 

Sirop  de  sucre qs. 

Pour  faire  un  électuaire  solide,  dont  on  pren- 
dra une  cuillerée  à  café  en  se  couchant. 

G.  Lyon. 


L'atropine  contre  l'hyperchlorhydrie,  par  le 
D'  Antonio  Llorbt  (Revista  de  Ciencia  Medioa  de 
Barcelona,  n®'  6  et  7,  1900).  —  Les  conclusions 
du  conscencieux  travail  de  l'auteur  sont  les  sui- 
vantes :  1'  L'hyperchlorhydrie  n'est  pas  une 
entité  morbide,  mais  seulement  un  phénomène 
qui  survient  et  accompagne  à  plusieurs  états 
morbides  de  l'estomac  et  autres  organes  ; 

2'  Sa  genèse  se  doit  à  une  lésion  anatonfiique 
qui  se  forme* dans  n'importe  quel  endroit  de 
l'appareil  sécréteur  du  suc  gastrique  et  que 
quand  il  réside  dans  les  glandes  pepsiques  est 
de  nature  congestive  d'abord  et  inflammatoire 
ensuite,  dépendant,  dans  ce  dernier  cas,  de 
Tétat  structural  delà  muqueuse  gastrique; 

3'  L'atropine  administrée  avec  opportunité 
avant  les  repas,  produit  comme  premier  effet 
constant  et  caractéristique,  la  dépression  de  la 
ôeorétion  du  suc  gastrique,  mise  en  évidence 
par  la  diminution  de  la  quantité  d'acide  chlorhy- 
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drique  libre  constatable  par  l'analyse  et  par  la 
moindre  quantité  de  chlore  combiné  aux  sub- 
stances albuminoïdes.  Par  conséquent,  il  doit 
être  considérée  comme  modérateur  de  la  sécré- 
tion gastrique; 

4'  Cette  action  se  manifeste  toujours  la  même, 
n'importe  quel  soit  Tétàt  anatomique  de  la  mu- 
queuse gastrique  ; 

5*  Après  un  temps  variable  entre  deux  et  six 
jours,  à  compter  depuis  l'administration  de  la 
première  dose  d'alcaloïde,  ses  eilets  modérateurs 
sont  nuls,  récupérant  très  vite  l'acide  chlorhy- 
drique  libre  son  chiffre  primitif: 

6'  Les  voies  d'introduction  du  médicament, 
bien  par  la  voie  hypodermique,  bien  par  inges- 
tion, sont  indififérentes,  à  condition  que  le  pou- 
voir absorbant  de  l'estomac  soit  dans  son  inté- 
grité ; 

T  La  dose  appropriée  pour  que  le  sulfate 
d'atropine  détermine  son  action  est,  en  général, 
d'un  demi-milligramme,  administré  trente  mi- 
nutes avant  les  repas.  Quand  la  sécrétion  chlo- 
rhy drique  est  très  exagérée,  cette  dose  peut  ne 
pas  suffire,  devantétre  augmentée  en  proportion 
de  l'intensité  de  l'hyperchlorhydrie  : 

8^  Pendant  le  cours  de  la  médication  survien- 
nent des  modifications  de  nature  sensitive  et 
motrice,  si  désagréable  que  dans  quelques  occa- 
sions, ils  forcent  à  suspendre  son  emploi  ; 

9<^  Ces  expériences  démontrent  en  déÛnitive 
qu'on  doit  laisser  de  côté  l'atropine  sous  le  point 
de  vue  du  traitement  de  Thyperchlorhydrie. 

F.  Berini.. 


Appareil    pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    G.    LYON 

£x-cbef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine 

Action  de  raspirine  sur  la  fièvre  des  tober- 
cnlenz,  par  Rênon  et  Latron  [Société  médicale 
des  Hôpitaux, 'i2  juin  1900).  — L'aspirine  (acide 
acétylo-salicylique)  a  été  utilisé  par  les  auteurs 
contre  la  ûèvre  tenace  des  tuberculeux.  Ils  ont 
donné  ce  médicament  à  la  dose  de  1  à  3  grammes 
par  jour  aux  phtisiques  les  plus  atteints  de 
leur  service,  minés  par  la  fièvre  hectique.  Dans 
les  trois  quarts  des  cas,  l'elTet  antipyrétique  a 
été  immédiat.  La  température  baissait  de  1,2  et 
même  3  degrés  dans  l'après-midi,  avec  tendance 
h  remonter  le  soir  vers  8  ou  9  heures.  Quand 


on  supprimait  l'aspirine,  la  température  remon- 
.tait  presque  toujours  aux  degrés  élevés  qu'elle 
marquait  avant  son  emploi. 

L'apyrexie  ne  manquait  jamais  avec  3  gram- 
mes; les  doses  de  2  grammes  et  même  de 
1  gramme  ont  été  parfois  sufQsantes. 

Le  plus  grand  inconvénient  du  médicament 
(inconvénient  commun  à  tous  les  antithermi- 
ques, réside  dans  les  transpirations  abondantes 
qui  marquent  l'abaissement  de  la  température). 
Quant  à  la  tolérance  gastrique,  elle  a  été  ab- 
solue. 

M.  Faisans  fait  remarquer  qu'il  n'y  a  aucun 
avantage  à  faire  tomber  la  fièvre  des  tubercu- 
leux pour  la  remplacer  par  des  sueurs  profuses. 
C'est,  avant  tout,  la  cause  qu'il  faut  combattre. 

G.  Lyon. 


Traitement  de  la  tobercalose  pulmonaire 
par  le  menthol  {Journal  de  médecine  militaire 
russe,  n"  3,  1900).— Le  D'  S...  (le  nom  n'est  pas 
mentionné)  fut  atteint,  en  1894.  d'une  pneumo- 
nie à  la  suite  de  laquelle  il  ne  s'est  jamais  rétabli 
complètement.  Depuis  ce  moment,  il  est  survenu 
de  la  fièvre  et  de  la  toux.  Bientôt  l'examen  des 
crachats  y  a  décelé  la  présence  des  bacilles  de 
Koch.  Pendant  cinq  ans,  Fauteur  s'est  soumis 
à  toutes  sortes  de  traitement  sans  succès.  11 
n'y  avait  pas  cependant  de  destruction  du  tissu 
pulmonaire.  En  1898,  l'auteur  a  commencé  à  se 
soigner  par  le  menthol.  Celui-ci  sous  forme 
d'inhalation,  a  déterminé  une  rapide  améliora- 
tion. Les  bacilles  ont  complètement  disparu  des 
crachats;  il  n'est  resté  qu'un  léger  essouffle- 
ment, mais  la  toux,  la  fièvre  et  les  sueurs  noc- 
tures  ont  disparu.  Il  est  vrai  que  l'auteur  avait 
changé  de  résidence,  et  qu'il  faut  tenir  compte 
de  l'influence  favorable  exercée  par  les  nouvelles 
conditions  climatériques.  Cependant,  on  ne  sau- 
rait attribuer  l'amélioration  survenue  exclusive- 
ment au  changement  des  conditions  climaté- 
riques,car  l'auteur  n'a  constaté  une  amélioration 
rapide  qu'à  partir  du  moment  où  le  menthol  a 
été  employé. 

J.    ROUBLKFP. 


Intervention  chirurgicale  dans  les  affections 
pulmonaires  {Medicinskoic  Obosrenie,  n»3, 1900). 
—  PoMERANTJEFF  citc  6  cas  d'alTections  pulmo- 
naires traitées  chirurgicalement. 

Ces  6  cas  se  décomposent  ainsi  que  suit  : 

Gangrène  du  poumon,  4  cas  ;  empyème  pieu- 
ro-pulmonaire,  1  cas  ;  caverne  broncho-ecta- 
sique,  1  cas. 

Sur  les  0  opérés,  3  ont  guéri,  les  autres  sont 
morts. 
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A  propos  de  ces  cas,  l'auteur  présente  quel- 
ques considérations  générales  intéressantes. 
Il  estime  tout  d'abord,  qu'il  faut  songer  plus 
souvent  à  une  intervention  chirurgicale  dans  les 
affections  pulmonaires  suppurées,  et  d'une  façon 
générale  avoir  plus  de  confiance  dans  le  succès 
de  la  chirurgie  opératoire. 

Les  traumatismes  pulmonaires  accompagnés 
d'une  hémorragie  dangerebse  pour  la  vie  et  fes 
hernies  pulmonaires  déterminant  des  accidents 
*  généraux  sérieux  ressortissent  du  traitement 
chirurgical.  La  pneumectomie  dans  les  néofor- 
mations du  poumon  et  dans  la  tuberculose  du 
sommet  ne  constitue,  pour  le  moment,  qu'une 
tentative  audacieuse,  sur  la  valeur  de  laquelle 
l'avenir  seul  pourra  se  prononcer. 

La  pneumotomie  dans  les  affections  pulmo- 
naires suppurées,  constitue  une  intervention 
particulièrement  intéressante. 

Dans  la  pratique,  c'est  à  la  gangrène  pulmo- 
naire postpneumonique  qu'on  a  le  plus  sou- 
vent affaire  et  dans  ces  cas,  il  est  dangereux  d'at- 
tendre. 

ROCBLEPF. 

De  l'emploi  de  la  digitale  dans  le  traitement 
des  maladies  du  cœur,  par  Pot  air  (Bulletin  Mé- 
dical n°  39,  p.  449.  1900).  —  Les  préparations  : 
infusion  ou  maeération,  faites  avec  la  poudre 
de  feuilles  ont  l'inconvénient  d'avoir  une 
action  très  variable  suivant  la  provenance, 
la  récolte  des  feuilles,  leur  mode  de  dessication 
et  de  conservation. 

La  teinture,  préparée  en  faisant  macérer  les 
feuilles  dans  de  l'alcool  à  60%  se  conserve  sans 
altération  :  XXXV  gouttes  équivalent  à  0  gr.  10 
de  feuilles. 

Vextrait  alcoolique  est  une  préparation  peu 
active  et  d'une  posologie  moins  précise.  Il  faut 
9gr.  04  d'extrait  pour  représenter  0  gr.  10  de 

feuilles. 

On  ne  s'en  sert  qu'à  petites  doses  et  associé 
ordinairement  à  d'autres  substances  sous  forme 

de  pilules. 

Des  feuilles,  on  a  isolé  un  certain  nombre  de 
substances  actives  et  d'actions  différentes  : 

HomoUe  et  Quéveûne  en  ont  obtenu  une 
poudre  blanche  ou  blanc-jaunàtre  connue  sous 
le  nom  de  digitaline  amorphe  d'Homolle  et 
Quévenne.  Elle  est  surtout  employée  sous  forme 

de  granules. 

La  digitaline  cristallisée  chloroformique  obte- 
nue par  Nativelle  est  un  produit  beaucoup  plus 
pur  et  plus  actif. 

En  Allemagne,  on  se  sert  souvent  de  la  digi- 
taline de  Merck  qui  est  beaucoup  moins  active 
que  la  digitaline  française.  On  y  emploie  aussi 
la  digitoxinê  qui  a,  d'après  Petit,  le  même  point 


de  fusion,  les  mêmes  réactions  et  les  mêmes 
propriétés  que  les  diverses  digitalines  chloro- 
formiques  françaises. 

Le  choix  de  la  préparation  dépend  avant  tout 
de  l'effet  que  l'on  veut  obtenir. 

Pour  obtenir  un  effet  lentement  progressif,  on 
peut  s'adresser  à  la  poudre,  à  l'extrait,  à  la  tein- 
ture ou  encore  à  la  digitaline  amorphe  d'Ho- 
moUe. 

Quand  on  veut,  au  contraire,  un  effet  éner- 
gique et  prompt,  il  faut  recourir  à  l'infusion  ou 
mieux  à  la  digitaline  en  solution  alcoolique. 

Si  l'on  prend  comme  unité  l'action  de  1  milli- 
gramme de  digitahne  cristallisée,  il  faut,  pour 
obtenir  le  même  effet,  prescrire  : 

6  milligrammes  de  digitaline  .chloroformique 
du  Codex. 

16  milligrammes  de  digitaline  amorphe  d'Ho- 
molle. 

20  milligrammes  de  digitaline  de  Merck, 

45  centigrammes  d'extrait  aqueux  de  digi- 
tale. 

40  centigrammes  de  poudre  de  feuilles. 

2  gr.  40  soit  CXXVII  gouttes  de  teinture. 

G.  Lton. 


Maladies  des  Voles  urinaires 

D'  CHBVALIBB, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Traitement  de  la  blennorrhagie  de  l'homme 
dans  la  période  aiguë  et  clironiqae,  par  Filabe- 
TOPOULO  {Journal  des  maladies  cutanées  et  syphili-. 
tiques,  mai  1900).  —  Pour  avoir  toujours  des 
résultats  satisfaisants  en  face  d'une  blennor- 
rhagie commençante,  il  faut  baser  sa  pratique 
sur  l'anatomie  pathologique  et  la  microbiologie 
et  approprier  le  genre  de  traitement  aux  indi- 
cations formelles  d'un  diagnostic  basé  sur  l'in- 
tensité, rétendue  et  la  profondeur  du  processus 
blennorrhagique. 

On  peut  tenter  l'abortion  toutes  les  fois  que 
la  maladie  se  trouve  dans  une  période  excessi- 
vement courte  qui  varie  de  36  à  48  heures  au 
plus  après  l'apparition  des  premiers  symp- 
tômes. 

Cette  abortion,  on  l'obtient  par  les  grands 
lavages  antiseptiques  répétés. 

Les  subtances  employées  de  préférence,  sont 
actuellement  le  permanganate  de  potasse  et  le 
protf  rgôl. 
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L'auteur  à  obtenu  de  meilleurs  résultats  ayec 
e  permanganate  qu'avec  le  protargol  ;  mais  il 
met  en  garde  contre  l'usage  de  la  proportion 
croissante  de  la  solution  de  ce  médicament. 

La  plupart  des  urèthres  ne  supportant  pas  les 
fortes  solutions  qui  agissent  plutôt  en  réveillant 
l'inflammation  à  peine  ébauchée  au  lieu  de 
l'éteindre. 

Il  faut  tâter  la  susceptibilité  de  l'urèthre  en 
se  tenant  dans  la  plupart  des  cas  à  la  propor- 
tion de  1  :  10.000  à  i  :  4.000,  ce  qui  permet 
quelquefois  d'obtenir  en  huit  jours  un  traitement 
vraiment abortif,  parce  que  les  gonocoques  n'ont 
pas  encore  eu  le  temps,  en  se  multipliant,  de 
pénétrer  dans  les  couches  profondes  de  l'épithé- 
lium  de  l'urèthre;  cette  invasion  se  manifeste 
par  des  phénomènes  inflammatoires. 

Lorsque  les  gonocoques  se  trouvent  en  dehors 
des  corpusules  du  pus,  qu'ils  sont  très  abon- 
dants et  ont  pénétré  profondément  dans  les 
tissas,  il  faut  s'abstenir  de  toute  intervention 
locale,  celle-ci  pouvant  amener  des  complica- 
tions. Dans  ce  cas,  l'expectation  ou  le  traitement 
antiphlogistique  s'imposent  jusqu'à  ce  que  l'in- 
flammation arrive  à  sa  période  de  déclin. 

Chez  une  autre  catégorie  de  malades,  les  go- 
nocoques, plus  ou  moins  abondants,  se  trouvent 
à  l'intérieur  et  en  dehors  des  leucocytes.  Chez 
ces  malades,  on  peut  encore  intervenir  locale- 
ment dès  le  début  pour  abréger  leur  affection, 
mais,  selon  l'auteur,  ce  n'est  pas  au  permanga- 
nate qu'il  faut  avoir  recours,  mais  à  l'ichtyol  qui, 
tout  en  ayant  une  action  antiseptique  très  puis- 
sante, n'a  aucune  propriété  astringente,  ce  qui 
augmente  beaucoup  son  action  bactéricide. 

Dans  la  blennorrhagie  chronique,  lorsque  la 
prostate  se  trouve  en  état  d'engorgement,  le 
meilleur  traitement  antiblennorrhagique,  c'est 
le  massage  de  la  prostate  dont  les  séances  ne 
doivent  pas  durer  plus  de  quatre  minutés.  Si, 
dans  ce  cas,  la  douleur  prostatique  prédomine, 
les  lavements  d'eau  chaude  à  45o  activent  l'ac- 
tion du  massage.  Le  rétrécissement  du  canal  de 
l'urèthre  est  aussi  une  des  causes  principales 
empêchant  la  guérison  d'une  goutte  chronique, 
n  ^ut  donc,  toutes  les  fois  qu'on  entreprend  le 
traitement  d'une  blennorrhagie  chronique,  con- 
curremment avec  le  massage  prostatique,  faire 
dilater  le  canal  de  l'urèthre  :  on  pourra  avoir 
recours  au  dilatateur  d'Oberlander  qui  offre  de 
sérieux  avantages  sur  les  autres  instruments  de 
ce  genre. 

Certains  auteurs  déclarent  avoir  guéri  nombre 
de  gouttes  militaires  sans  toucher  à  la  prostate, 
rien  qu'avec  les  instillations  plus  ou  moins  fortes 
de  nitrate  d'argent;  l'auteur  pense  que  la  gué- 
rison, dans  ces  cas,  est  en  apparence  définitive, 
mais  que  la  chaude-pisse  exista  à  l'état  latent 


dans  la  prostate  et  qu'un  jour  ou  l'autre  la  réci- 
dive se  produira. 

Il  faut  se  rappeler  toutefois  que  l'uréthrite 
chronique  ne  relève  pas  d'un  mode  de  traite- 
ment unique,  que  très  souvent  elle  nécessite 
l'usage  successif  de  plusieurs  moyens. 

En  dehors  des  médications  dont  il  a  été  parlé 
plus  haut,  il  existe  encore  une  autre  ressource 
thérapeutique  dernièrement  recommandée  par 
les  Dr*  Guillon  et  Desnos,  c'est  l'acide  picrique. 
On  l'emploie  en  instillations  à  1/2,  i,  20/0  toutes 
les  fois  que  l'écoulement  ne  renferme  pas  de 
gonocoques.  Dans  le  cas  contraire,  on  a  recours 
aux  instillations  de  nitrate  d'argent.  L'auteur 
s'est  très  bien  trouvé,  dans  ce  cas,  de  l'emploi 
alternatif  de  ces  deux  agents  par  lesquels  il  a 
obtenu  desguérisons  après  10  à  15  instillations 
d'acide  picrique.. 

Là  donc,  où  le  nitrate  d'argent,  le  massagie  de 
la  prostate  et  la  dilatation  ont  échoué,  il  ne  faut 
pas  oublier  l'acide  picrique  qui,  selon  certains 
auteurs,  après  un  nombre  de  séances  quelque- 
fois très  grand,  a  réussi  à  amener  la  guérison. 

E.   VOGT. 

Traitement  de  la  blennorbagie  par  le  bltu 
de  Méthylène  par  J.  àlav  O'Neill  (Hed.  Ree. 
24  mars  1900).  ~  L'auteur  affirme  que  le  bleu 
de  Méthylène  pris  à  l'intérieur  guérit  la  blen- 
norrhagie en  4  à  7  jours.  Cet  agent  serait  spé» 
ciflque  et  fatal  au  gonocoque. 

Il  faut  l'administrer  à  la  dose  de  0  gr.  05 
en  capsules  de  gélatine,  trois  ou  quatre 
fois  par  jour.  Après  le  quatrième  jour  on 
peut  réduire  la  dose  de  deux  capsules  par 
jour.  Le  bleu  de  méthylène  absorbé  seul  ou  en 
solution  peut  occasionner  de  TirritatioB  du  coi 
de  la  vessie  ou  de  Turèthre.  Quand  aux  injec- 
tions on  connaît  trop  les  inconvénients  des 
couleurs  d'aniline  pour  pouvoir  les  préconiser 
en  clientèle. 

Pris  à  l'intérieur  au  contraire,  l'effet  est  ra- 
pide ;  l'action  commence  à  se  faire  sentir  deux 
heures  après  l'absorption  de  la  première  capsule 
et  la  quantité  du  bleu  qui  passe  dans  les  urines 
çst  suffisante  pour  détruire  rapidement  tous  les 
microbes.  La  mixtion  devient  ainsi  un  lavage  ré- 
trograde sans  aucun  inconvénient. 

Il  est  bon  de  n'employer  qu'un  produit  très 
pur  parce  qu'on  a  vu  des  phénomènes  gas- 
triques, des  vomissements,  de  là  diarrhée,  do 
tenesme  suivre  l'absorption  do  doses  fortes  et 
longtemps  continuées.  L'auteur  reoonunande 
la  formule  suivante  dont  il  n'a  eu  qu'à  se  louer. 

Bleu  de  Méthylène 0,05  centigr. 

Beurre  de  muscade 1      gc^tte 

Essence  de  Santal. .....    2     gouttes 
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pour  une  capsule  :  à  prendre  quatre  puis  deux 
par  jour  pendant  une  dizaine  de  jours,  Il  est 
bon,  au  cours  de  ce  traitement,  de  boire  de  Teau 
en  abondance. 

R.  Blondel 

m 

Cannes,  diagnostic  et  traitement  de  la  cys- 
tite, par  Ramon  Gciteras  (de  New-York).  {Médical 
News,  7  avril  1900).  —  A)  Cystite  aiguë'. —  Le 
repos  au  lit  est  essentiel;  les  bains  de  siège 
rendent  les  plus  grands  services  en  diminuant 
la  congestion  vésicale  :  ils  seront  donnés  deux 
fois  par  jour,  aussi  chauds  que  le  malade  peut 
les  supporter.  On  tirera  également  un  certain 
bénéfice  des  lavements  chauds,  pris  soit  en 
même  temps  que  le  bain  de  siège,  soit  indépen- 
damment de  lui.  Les  médicaments  internes 
prescrits  peuvent  être  les  sels  de  potasse,  les 
antiseptiques  urinaires  et  les  antispasmodiques. 
Les  antiseptiques  urinaires  que  Ton  peut  con- 
seiller sont  le  benzoate  de  soude  (3  grammes), 
le  salicylate  de  soude  (4  grammes),  le  salol 
(2  grammes  par  jour)  à  doses  fractionnées.  I^s 
antispasmodiques  préférables  sont  la  teinture 
de  belladone  (0  ce.  6),  la  teinture  d'hyoscine 
(1  ce.  2  à  0  ce.  0),  la  codéine  (0  gr.  05),  la  mor- 
phine (0  gr.  01).  Les  antispasmodiques  peuvent 
être  combinés  avec  les  diurétiques,  les  anti- 
septiques :  souvent  il  vaut  mieux  les  adminis- 
trer sous  formé  de  suppositoires  qu*à  l'intérieur. 

Si  Turètre  n'est  pas  trop  sensible  et  la  vessie 
trop  irritable,  on  peut  avoir  recours  aux  lavages 
au  permanganate,  en  commençant  par  une  so- 
lution à  1  pour  4000  et  en  .allant  graduellement 
à  1  pour  iOOO.  Si  le  permanganate  est  in.suff)- 
sant,  il  faut  employer  le  nitrate  d'argent  en 
commençant  par  une  solution  à  1  pour  iOOOO  et 
en  terminant  à  1  pour  3  ou  4000.  L'acide  bori- 
que, la  boroglycérine  sont  aussi  de  quelque  se- 
cours. 

Si  la  vessie  est  trop  intolérante,  on  aura  re- 
cours aux  instillations  de  nitrate  d'argent. 

B)  Cystite  chronique,  —  Dans  les  cas  de  cys- 
tite chronique,  le  traitement  doit  s'adresser  à 
la  cystite  elle-même  et  à  sa  cause. 

Un  très  grand  nombre  de  cas  seront  traités 
de  la  même  façon  que  la  cystite  aiguë.  Au 
nombre  des  antiseptiques  que  l'on  peut  em- 
ployer en  pareil  cas,  il  faut  citer  l'essence  de 
Wintergreen  et  l'essence  d'eucalyptus,  mais 
quand  l'urine  est  alcaline,  aucun  n'égale  l'uro- 
tropine  à  la  dose  de  0  gr.  40  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures  ;  localement,  les  lavages  avec  de 
Teau  boriquée  ou  même  les  solutions  salines 
ou  de  l'eau  stérilisée  peuvent  ôlre  employés, 
avec  des  intervalles  pendant  lesquels  on  fera 
des  lavages  au  permanganate  ou  au  nitrate  d'ar- 
gent. L'auteur  insiste  sur  la  prophylaxie  de  la 
cystite,  causée  souvent  par  l*introduction"d 'ins- 


truments malpropres  dans  la  cavité  vésîcaje. 
Le  traitement  de  la  cause  yarie  suivant  les  cas. 

a)  Cystite  due  à  Vextehsian  de  l'inflammation 
urètrale  à  la  vessie,  —  Elle  est  justiciable  deâ 
lavages  au  permanganate  ou  au  nitrate  d'argent: 
la  vessie  est  remplie  avec  la  solution  et  le 
malade  expulse  le  contenu  vésical;  on  recom- 
mence une  ou  deux  fois  à  chaque  séance. 

b)  Cystite  due  à  un  rétrécissement,  —  L'ef- 
fort du  médecin  doit  tendre  à  redonner  à  l'urè- 
tre son  calibre  normal  :  on  pratiquera  la  dila- 
tation, Turétrotomie  interne  ou  l'urétrotomie 
externe.  C'est  cette  dernière  opération,  avec 
drainage  vésical,  que  préfère  l'auteur. 

c)  Cystite  due  à  une  hypertrophie  de  la  pros- 
tate. -^  On  peut,  au  milieu  des  différents  pro- 
cédés, faire  le  choix  entre  trois  opérations  : 
Ténucléation,  l'opération  de  Bottini,  la  forma- 
tion d'une  fistule  permanente.  Chez  les  malades, 
chez  lesquels  le  cœur  et  les  reins  sont  en  bon 
état,  qui  ont  une  prostate  volumineuse  et  dure, 
le  meilleur  procédé  est  Ténucléation.  Chez  les 
malades,  atteints  d'hypertrophie  lotalisée  au 
lobe  moyen,  l'opération  de  Bottini  doit  êtrn  pré- 
féré .  Dans  les  autres  cas,  il  faut  avoir  recours  à 
la  fistule  suprapubienne. 

d)  Cystite  ca/c«/eu5e.  — L'ablation  de  la  pierre 
par  la  litholapaxie  supprime  les  accidents  : 
beaucoup  de  chirurgiens  américains  cependant 
se  montrent  plutôt  partisans  de  la  lithotomie 
suspubienne. 

e)  Cystite  néoplasique.  —  Consécutive  à  la 
congestion  due  à  la  présence  du  néoplasme, 
elle  cédera  à  la  suite  de  l'ablation  du  néoplasme, 
si  celle-ci  est  possible.  Sinon  l'opération  pallia- 
trée  consistera  dans  la  création  d'une  fistule 
suspubienne. 

t)  Cystite  tuberculeuse.  —  Il  faut  améliorer 
l'état  général  du  patient  par  le  traitement  géné- 
ral :  les  injections  de  sublimé  à  1  pour  10.(X)0, 
les  injections  de  nitrate  d'argent,  de  perman- 
ganate de  potasse  amènent  quelque  soulage- 
ment. Les  injections  d'eau  boriquée  et  de  boro- 
glycérine, moins  irritantes,  n'ontpas  les  mêmes 
avantages.  Un  traitement  des  plus  rationnels 
consiste  dans  l'emploi  de  la  vaseline  liquide 
îodoformée  tous  les  deux  ou  trois  jours.  L'auteur 
a  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  l'emploi  du 
bôrolyptol  ;  celte  substance  avait  un  pouvoir 
bactéricide  réel,  tout  en  n'irritant  point  la  vessie  : 
sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  bacilles 
tuberculeux  disparaissent,  la  fréquence  des  mic- 
tions est  très  diminuée.  Les  symptômes  dou- 
loureux sont  calmés  parfois  par  l'emploi  d'une 
mixture  contenant  0  ce.  50  de  teinture  de  bella- 
done, i  gramme  de  benzoate  de  soude  et  4  gram- 
mes d'huile  de  gaultheria . 

P.  Sainton. 
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Urotropine  dans  les  cjsUiùs  (Wratch,  n<>  15, 
1900).  —  Orlovsky  a  étudié  tout  d*abord  l'action 
microbicide  de  Turotropine.  Pour  cela,  il  a  pris 
des  solutions  d'urotropine  dans  de  Teau  et  du 
bouillon  et  les  a  infectées  avec  une  des  cultures 
microbiennes  que  nous  énumérons  plus  loin. 

Au  bout  d*un  certain  temps  il  a  fait  des  ense- 
ments  avec  ces  solutions,  dans  du  bouillon  de 
viande  et  de  peptone  faiblement  alcalinisé  au 
centième .  Les  microbes  sur  lesquels  Orlovsky  a 
fait  ses  expériences  sont  les  suivants  :  spores 
du  charbon,  virgule  de  Koch,  staphylococcus 
aureus  et  baçterium  coli  commune. 

Ces  expériences  ont  montré  que  Turotropine 
non  seulement  arrête  le  pullulement  des  mi- 
crobes, mais  qu'elle  les  tue  :  toutefois  son  action 
sur  la  virgule  de  Koch  et  sur  le  staphylococcus 
aureus  a  été  moins  efficace  que  celle  de  l'acide 
phénique. 

L'action  microbicide  de  Turotropine  est  beau- 
coup moins  grande  dans  les  mi]ie«x  albumi- 
noïdes  que  dans  les  solutions  alcalines. 

Après  Je  passage  dans  l'économie,  Turo- 
tropine  ne  perd  pas  son  action  inhibitrice  sur 
les  microbes  qui  déterminent  la  fermentation 
des  urines  et  à  ce  point  de  vue  elle  est  supérieure 

au  salol . 

Passons  maintenant  à  la  partie  clinique  du 
travail  d'Orlovsky. 

Il  a  employé  Turotropine  chez  7  malades, 
atteints  de  cystite  (à  la  dose  de  0  gr.  50  3  fois 
par  jour).  Pour  mieux  déterminer  l'action  de 
l'urotropine, on  procède  de  la  façon  suivante: 
après  avoir  soumis  les  malades  à  un  traitement 
indifférent,  on  leur  a  administré  l'urotropine, 
après  quoi  on  les  a  soumis  de  nouveau  à  un 
traitement  indifférent. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'observation,  on  a 
donné  à  tous  les  malades  la  jnôme  nourriture  : 
du  lait,  des  œufs  et  du  pain.  Tous  les  jours  on  a 
déterminé  la  quantité  d'urines,  son  poids  spé- 
cifique, sa  réaction,  sa  coloration,  sa- transpa- 
rence, son  degré  d'acidité  ou  d'alcalinité,  après 
quoi  on  en  a  fait  l'analyse  chimique. 

Sous  Tinfluence  de  l'urotropine,  l'acidité 
d'une  urine  fraîchement  émise,  augmente 
presque  du  simple  au  double;  l'urine  acide 
devient  dès  les  premiers  jours  alcaline,  la  quan- 
tité d'albumine  diminue  ;  les  phénomènes  catar- 
rhaux  s'améliorent  en  même  temps  que  dispa- 
raissent ou  deviennent  moins  aiguës  les  dou- 
leurs éprouvées  pendant  la  miction;  l'urine 
perd  rapidement  son  odeur  ;  la  disparition  de 
l'odeur  persiste  après  la  suspension  du  traite- 
ment. 

L'auteur  n'a  jamais  eu  à  constater  aucun  acci- 
dent déterminé  par  l'urotropine. 

J.  ROUBLKFP. 


Sur  deux  cas  d'albaminarie  orthostatique, 
par  BouRCY  {Société  médicale  des  hdpitatix, 
15  juin  1900).  —  M.  Bourcy  communique  deux 
cas  d'albuminurie  dite  orthostatique  (Teissier), 
observés  chez  des  sujets  âgés  de  dix-neuf  ans, 
sans  antécédents  héréditaires  accusés.  L'albu- 
minurie était  transitoire,  disparaissait  lorsque 
les  malades  étaient  couchés,  pour  reparaître 
quand  ils  se  levaient.  Des  Expériences  multiples 
ont  montré  que  c'était  bienla  position  verticale 
seule  qui  était  la  cause  efficiente  de  l'albu- 
minurie et  que  Ton  ne  pouvait,  en  aucune  façon, 
incriminer  ni  la  quantité,  ni  la  qualité  des  ali- 
ments ingérés. 

Pour  M.  Merklen,  il  s'agit  d'une  affection  de 
croissance  dépourvue  de  tout  caractère  de  ma- 
lignité et  que  l'on  doit  combattre  non  par  le 
régime  lacté,  en  général  plutôt  nuisible,  mais 
par  l'emploi  des  préparations  arsenicales  et 
ferrugineuses,  le  séjour  au  bord  de  la  mer,  etc. 
Quant  à  l'avenir  des  malades  atteints  de  cette 
affection,  il  de  doit  inspirer  aucune  inquiétude, 
car  l'albuminurie  orthostatique  ne  parait  pas 
prédisposer  particulièrement  aux  néphrites. 

G.  Lyoît. 

Angiome  kystique  de  rnràthré  chez  une 
emme.  Ezfrpatition  avec  le  galvBno-cantdre, 
par  le  D'  R.  Martin  fils  {Revista  de  médicinal 
Cirugia  Practicas,  mai  1900).  —  Le  cas  est  im 
portant  par  la  maladie  elle-même,  vu  la  rareté 
du  siège  de  présentation,  dit  l'auteur,  si  bien 
qu'il  n'en  a  pas  trouvé  de  semblable  dans  la 
littérature  médicale;  ni  dans  sa  pratique. 

11  s'agit  d'une  malade  disant  souffrir  d'une 
tumeur  de  la  vulve  qui  se  manifestait  de  temps 
en  temps  pendant  les  mictions,  disparaissant 
immédiatement  après.  Elle  souffrait  de  fortes 
douleurs  pendant  les  mictions  et  de  subites  ré- 
tentions d'urine. 

Quelques  mois  auparavant,  le  D'  Martin  avait 
soigné  cette  même  malade  pour  un  ténesme 
vésical  acxïompagné  d'urines  troubles  avec 
grande  quantité  de  mucus,  lequel  s'améliora 
par  l'administration  des  alcalins  et  du  salol  à 
l'intérieur. 

A  l'examen  de  la  malade,  il  ne  trouva  aucune 
tumeur  ni  dans  la  vulve,  ni  dans  le  vagin,  ni 
dans  la  vessie,  dans  laquelle,  il  introduisit  un 
explorateur  métalique. 

Rien  ne  lui  faisait  supposer  la  maladie  dont 
il  s'agissait,  car  on  ne  voyait  ni  signes  de  po- 
lypes, ni  procidence  du  méat.  D'après  les 
affirmations  de  la  malade,  on  ne  pouvait  penser 
à  un  polype  de  l'urèthre,  car  ordinairement 
ceux-ci  sont  visibles  à  l'entrée  du  méat  ou  bien 
on  les  fait  sortir  en  comprimant  l'urèthre. 
I      Dans  un  des  examens,  l'auteur  put  voir  la 
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tumeur,  la  saisir  entre  les  doigts  et  après  avoir 
passé  une  ligature  à  sa  base,  vit  que  ses  di- 
mensions étaient  celles  d'une  grosse  noix,  de 
eouteur  rouge  vif,  turgescente  etovalaire.A  me- 
sure qu'il  la  pressait  entre  ses  doigts,  elle  »3 
vidait  par  une  petite  ouverture  d'où  sortait  un 
liquide  jaune  clair.  IL  reconnut  que  la  tumeur 
siégeait  dans  l'urëthre^  avec  soa  point  d'im/- 
plantation  sur  le  cété  gauche,  tout  près  du  col 
de  la  vessie. 

Pendant  ces  manipulations,  la  tumeur  se 
vida  complètement  :  l'intervention  fut  remise 
au  lendemain.  Au  moyen  de  deux  pinces  et  au 
couteau  galvanique,  l'A.  saisit  la  tumeur  et  la 
sectionna  à  sa  base,  laissant  échapper  quelques 
gouttes  de  sang  seulement. 

La  malade  fut  remise  sur  pied  au  bout  de 
quelques  jours,  complètement  guérie. 

Après  l'extirpation,  le  D  Martin  put  se  con- 
vaincre de  l'existence  d'une  cavité  lisse  et  gri- 
sâtre, contrastant  avec  l'aspect  villeux  et  rouge 
intense  de  la  paroi  extérieure.  C'était  un  kyste 
de  parois  complètement  formées,  dont  l'origine 
a  dû  être  un  angiome,  comme  le  démontra 
ranalyse  histologique  pratiquée  par  le   D'  Ra- 

™*"'-^''^"'-  F.B...M. 

AnpuUtion  de  la  verge  par  le  procédé  de 
Riffloti,  par  le  D'  Esriqui  Forti  x  {^R^vista  Espa- 
hola  de  Sifiliogrqfia ,  mai  li^OO).  —  Le  .procédé 
de  Rizzoli,  chirurgien  italien  de  la  moitié  de  ce 
siècle,  évite  les  inconvénients  du  procédé  circu- 
laire. 11  consiste  à  laisser  plus  de  peau  sur  la 
région  dorsale  que  sur  la  face  inférieure.  Le 
procédé  est  simple  :  un  aide  tire  en  avant  les 
téguments  de  la  face  inférieure  et  le  chirurgien, 
avec  sa  main  gauche  tire  en  arrière  ceux  de  la 
face  dorsale.  Avec  le  bistouri,  on  fait  la  section 
de  la  verge,  comraenç^ant  par  la  face  inférieure 
et  dirigeant  la  coupe  obliquement  vers  en  haut 
et  en  ayant,  coupant  l'urèthre  en  bec  de  flûte. 
Le  conduit  sectionné,  et  sans  retirer  le  bistouri, 
on  place  la  lame  perpendiculairement  à  Taxe  du 
pénis  el  on  termine  d*un  seul  coup  la  section  de 

l'organe. 

Le  D'  Fortun  loue  beaucoup  ce  procédé  qui 
permet  une  cicatrisation  rapide. 

F.  Berisi. 


Gynécologie  et    Obstétrique 

D'  R.    BLOND  EL, 

Chef  du  Laboratoire  de  la  Maternité, 
à  l'hôpital  de  la  Charité 

Cancer  de  l'utérus,  par  H,  Coe  [Med.  New., 
7avriMS»00,  in  Gynécologie,  iuinl^HO).  —  Le 
point  le  plus  important  de  la  question  est  le 


diagooetiie  précece.  En  Allefflagae,  à  l'keure 
actuelle,  30  0/(à  des  femmes  qui  se  présentent 
dans  les  cliniques  sont  encore  opérables,  tandis 
qu'en  Am^que  à  peine  20/0  sont  en  état  d'étire 
opérées  quand  elles  sont  examinées.  A  Ëdim* 
bourg  il  n'y  a  eu  que  i5  cuces  radicales  sur  250 
malades,  tandis  que  Léopold  en  anaonce  17  sur 
7%.  La  différence  tient  uniquement  à  ce  qu'en 
Allemagne  le  diagooslie  de  cancer  est  posé  plus 
tôt. 

Il  ne  faut  pas  attendre  les  symptômes  classi- 
ques de  tumeur,  douleur,  écoulement  sangieux 
pour  faire  le  diagnostic.  Quand  ces  symptômes 
apparaissent,  il  est  déjà  trop  tard.  Le  point  qui 
doit  surtout  attirer  l'attention  non  seulement  du 
médecin  traitant,  mais  même  des  malades,  ce 
sont  les  métrorrhagies  irrégulières.  Il  faut  lutter 
contre  cette  croyance  erronée  que  l'approche  de 
la  ménopause  suffit  à  expliquer  ces  pertes  irré^ 
gulières  ;  elles  doivent  toujours  être  suspectes 
quand  elles  se  présentent  chez  une  femme  de  40 
à  50  ans  et  le  diagnostic  s'impose  entre  un 
fibrome,  l'endométrite  sénile  et  le  cancer.  Un 
examen  attentif,  complété  par  un  curetage  et 
l'examen  microscopique  des  débris,  doit  être 
fait  sans  retard.  A  la  rigueur,  la  persistance 
d'hémorrhagies  irrégulières  est  suffisante  pour 
justifier  une  opération. 

Si  les  tissus  voisins  sont  déjà  envahis  par  le 
processus  cancéreux,  l'opération  devient  beau- 
coup phis  hasardeuse,  et  pour  bien  reconnaître 
cet  envahissement  il  est  nécessaire  d'examiner 
la  malade  sous  le  chloroforme. 

La  question  de  la  voie  à  choisir  pour  l'opéra- 
tion divise  encore  les  chirurgiens  :  la  voie  va- 
ginale semble  gagner  du  terrain.  Pourtant,  dans 
les  cancers  du  corps  de  l'utérus,  c'est  plutôt  à 
la  laparotomie  qu'il  faut  avoir  recours,  à  moins 
que  la  malade  ne  soit  excessivement  grosse  ou 
très  affaiblie. 

En  présence  d'un  cancer  limité  au  col,  faut-il 
s'en  tenir  à  Tamputalion  de  celte  partie  de  l'or- 
gane? On  pourrait  le  croire  si  l'on  s'en  rapporte 
aux  statistiques  de  Byrne  et  de  Moore  Madden 
qui  pratiquent  l'amputation  au  ihermo* cautère. 
En  général,  pourtant,  il  vaut  mieux  faire  d'em- 
blée l'hystérectomie  totale. 

L'évidement  du  bassin  dans  le  bul  d'enlever 
tous  les  tissus  et  les  lymphatiques  susceptibles 
de  propager  l'infection  est  une  opération  sé- 
rieuse à  laquelle  on  ne  peut  penser  qu*en  face 
d'une  malade  forte  et  saine,  La  mortalité  immé- 
diate de  cette  opération  est  de  20  0/0.  Mais  en 
songeant  aux  chances  de  cure  radicale  qu'elle 
eut  donner,  on  peut  espérer  que  cette  opéra- 
tion gagnera  du  terrain  au  fur  et  à  mesure  qu'elle 
sera  mieux  réglée. 

Quand  un  cas  de  cancer  se  présente  alors 
qu'il  est  devenu  inopérable,  il  ne  faut  pas  négli- 
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190<l).  —  M.  Oui  n'a  eu  recours  qu'à  la  solution 
alcoolique  saturée,  dans  9  observations.  Ce 
mode  de  traitement  lui  a  donné  7  succès,  1  amé- 
lioration, 1  résultat  nul.  Rans  presque  tous  les 
cas,  Tanalgésie  a  été  obtenue  très  rapidement 
et  très  complètement. 

Une  application  de  courte  durée  il/4  d'beure 
environ  avant  la  tétée)  suliit,  dans  la  plupart 
des  cas,  pour  produire  Tanalgésie  recherchée. 

II.  Lyon. 


Pharmacologie 

D'  B.  T06T 

£x-as8istant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

Antisepsie  des  potions,  par  P.  Cables  (Réper- 
toire de  pharmacie,  10  juin  1900).  —  L'auteur 
présente  une  notre  concernant  le  procédé  d'an- 
tisepsie employé  déjà  pour  les  solutions  de  glycé- 
rophosphate  de  chaux  acidifiées  par  un  acide 
organique,  et,  selon  lui,  cette  méthode  serait 
applicable  à  d'autres  médicaments,  notamment 
aux  préparations  (potions,  apozèmes,  etc.)  qui 
renfermant  de  notables  proportions  de  phos- 
phates acides.  Dans  cet  ordre  d'idées,  les  potions 
et  solutions  d'ergotine  sont  celles  qui  peuvent 
iHre  mises  au  premier  rang. 

('ette  méthode  consiste  dans  l'addition  de 
5  0/0  d'eau  distillée  de  laurier  cerise  ou  de 
10  0,0  d'eau  distillée  de  cannelle  du  Codex;  on 
arrive  de  cette  façon  à  relarder  d'une  façon  re- 
marquable l'évolution  des  mucédinées  glycéro- 
phages,  ainsi  que  le  démontre  Texpérience  sui- 
vante : 

A  l'aide  de  :  ergoline,  0  grammes  ;  sirop  sim- 
ple, 120  grammes;  eau  distillée,  272;  total, 
400  grammes,  on  iail  un  mélange  homogène, 
qu'on  divise  en  quatre  flacons  de  môme  conte- 
nance A,  R,  C,  D  ;  on  garde  A  comme  témoin  ;  et 
on  ajoute  à  R  10  grammes  d'eau  de  Heur  d'oran- 
ger; à  C,  5  grammes  d'eau  distillée  de  laurier- 
cerise;  à  D,  5  grammes  d'eau  distillée  de  can- 
nelle. 

En  juillet^  par  une  température  de  23<^,  A  est 
est  louche  au  bout  de  12  heures  ;  R  le  devient  au 
bout  de  24  heures  ;  après  36  heurest  des  moisis- 
sures et  des  mucédinées  apparaissent  dans  A  ; 
enfin,  après  >i8tieure&,  A  et  R  sonldans  un  état 
de  trouble  et  de  fadeur  tels,  qu'ils  sont  inutili- 
sables ;  au  contraire,  au  bout  de  plusieurs  se- 
maines, C  et  D  sont  dans  un  état  de  limpidité 
parfaite,  car  on  ne  saurait  incriminer  le  faible 
dépôt  qui  se  produit  fatalement  en  légère  pro- 
portion, à  la  longue,  dans  toute  solution  aqueuse 
d'extrait.  Au  bout  de  six  semaines  seulement, 
des  mucédinées  (mais  sans  moisissures)  se  sont 


produites  dans  la  potion  D,  celle  à  la  cannelle. 
Quant  à  la  potion  C,  à  base  d'eau  de  laurier-cerise, 
elle  est  aujourd'hui,  après  six  mois,  aussi  bien 
conservée  que  le  premier  jour. 

U  est  probable  que  pareil  résultat  serait  obtenu 
avec  la  décoction  blanche  de  Sydenham .  Dans 
tous  les  cas,  la  méthode  serait  assurément  favo- 
rable aux  solutions  aqueuses  d'ergotine  desti- 
nées aux  injections  hypodermiques. 

L'action  antiseptique  des  eaux  distillées  de 
laurier-cerise  et  de  cannelle  n'est  cependant  pas 
aussi  efficace  vis  à  vis  d'autres  ferments,  tels 
que  le  ferment  alcoolique.  Si,  en  effet,  on  ajoute 
ces  eaux  distillées,  aux  doses  indiquées  plus 
haut,  à  des  potions  contenant  du  sirop  diacode 
déjà  en  légère  fermantation,  cette  fermentakicn 
est  contrariée,  mais  non  paralysée.  Rien  mieux, 
avec  l'eau  de  cannelle,  elle  se  transforme  pro- 
gressivement en  fermentation  graisseuse,  c'est- 
à-dire  que  la  potion  devient  filante. 

Ces  expériences  montrent  que,  dans  la  prépa- 
ration des  médicaments  liquides,  l'intervention 
de  certaines  eaux  distillées  est  utile  pour  assurer 
au  moins  momentanément  leur  conservation  ;  à 
ce  titre,  aucune  eau  distillée  n'est  aussi  efficace 
que  celle  de  laurier- cerise. 

E.    VOGT, 

L'adonidine  :  propriétés  physiologiques  et 
médidaales  fMerk*s  Archives,  avril  1900).  — 
Nous  nous  bornerons  à  retenir,  dans  le  travail 
de  Stebn,  la  partie  thérapeutique.  L'auteur  a 
employé  ce  produit  dans  des  cas  fort  variés, 
qui  lui  ont  démontré  que  l'on  a  tort  de  consi- 
pérer  ce  glucoside  comme  un  simple  succédané 
de  la  digitale  :  le  champ  d'action  de  l'adonidine 
est  certainement  plus  vaste^  car  on  peut  l'ad- 
ministrer sans  crainte  dans  des  cas  de  dégéné- 
rescence graisseuse  du  cœur,  de  péricardiie, 
d'hypertrophie  simple  ou  compensatrice,  etc. 

Il  peut  arriver  qu'avec  la  digitale  on  aug- 
mente la  tonicité  cardiaque  sans  que,  pour 
cela,  l'organe  paisse  satisfaire  à  toute  sa  fonc- 
tion :  dans  les  cas  de  ce  genre,  l'adonidine  est 
d'un  grand  secours.  En  outre,  le  ^ucoside  est 
très  indiqué  dans  des  cas  de  néphrite. 

La  rapidité  d'action  de  l'adonidine  est  égale  à 
celle  de  la  nitro-glycérine  et  dépasse  donc,  no- 
tablement, celle  des  autres  médicaments  car- 
diaques ;  sa  sûreté  d'action  est  remarquable.  On 
n'observe  jamais  d'e£fets  cumulatifs. 

Comme  diurétique,  le  médicament  est  bien 
inférieur  à  la  caféine,  au  sulfate  de  spartéioe,  etc.« 
mais  dans  la  période  aiguë  des  néphrites,  il 
devient  indirectement  un  excellent  diurétique 
en  augmentant  la  tension  artérielle. 

L'auteur  n'a  jamais  eu  d'accident  en  prescri- 
vant l'adonidine,  bien  qu'il  Tait  donnée  sous 
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toutes  les  fOTOies  et  à  un  nombre  censidérable 
de  malades.  Eo  moyenBe,  la  dose  de  d  p.  W& 
3  Toie  par  jour  sutfira  pour  tonifier  l'orgaalBine  ; 
à  la  dose  deft  gr.  OOà  trots  loi?  par  jour,  l'ado- 
nidiae  modifiera  l'arythmie,  l'angoisse  précor- 
diale et  Ja  dyapaée  d'origine  cardiaque  :  si  Ton 
a  utilisé  la  voie  hypodermique,  la  dose4et>gi^.4l 
iriHS,  quatre  et  même  ciaq  lois  par  jour  exerce 
une  iafluence  curatiTe  sur  les  tedèmes  et  pro- 
duit de  ia  diurèse,  surtout  si  la  pression  arté- 
rielle est  abaissés. 

L'auteur  croit  être  le  premier  à  avoir  employé 
l'adooidiDa  •■  ÎDJection  hypodenniqiie.  L'in- 
jection provoque  bcilemeDtde  l'irritation  loca- 
lisée, nais  l'anleur  espère  que  l'onironveraune 
tormule  mettant  à  l'abri  de  cet  iacoHvéoient. 
e.  Vmt. 

Le  brsmoforma,  par  Hélooir.  {Bulletin  de 
FkarmoeU,  jain  1960),  —  Voici  d'abord  la  poso- 
lo^e  de  ce  médicament: 

Au  detsous  de  fix  mois,  il  doit  âtre  prescrit  à 
la  dose  initiale  et  quotidienne  de  llàin  gouttes; 
-de  nx  moii  à  un  an.  A  celle  de  III  6  IV  gouttes  ; 
de  un  an  à  six  ans,  on  donne  autant  de  fois  TV 
gouttes  que  l'enfant  a  d'années  d'âge:  de  six  ans 
à  dixans,  W  â  XV  gouttes;  chez  les  adultes  de 
XL  à  L\  gouttes.  Sous  peine  d'échec,  il  faut  aug- 
menter ces  doses  initiales  de  II  A IV  gonttes  par 
jour,  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  à  la  diminution 
des  quintes,  dont  te  nombre  est  souvent  aug- 
menté dans  les  premiers  jonrs.  Lo  premier 
symplAme  d'intolérance  est  la  somnolence. 

Il  sera  prudent  de  suspendre  l'usage  du  mé- 
-dicament  des  qu'on  observera  ce  symptâme. 

Aprës*avoir  rappelé  les  nombreuses  formules 
que  l'on  a  proposées  pour  l'emploi  du  bromo- 
forme.  H.  Néloin  indique  les  préparations  pu'il 
convient  surtout  d'utiliser. 

Si  le  malade  est  vn  enfant  de  1  b  5  ans.  la 
^lose  quotidienne  à  employer  est  telle  qurie 
dosage  de  une  goutte  de  bromoforme  par  cuil- 
lerée à  café  de  préparation  pharmaceutique  est 
suffîsant  :  dans  ce  cas  la  formule  suivante  est 
'très  recommandable  : 

Bromolorme 1  gramme 

Alcool 15     — 

Siropdesucre.  Q.  S  pour    200  ce. 

Le  sirop  de  sucre  peut  être  remplace  par 
l'association  d'autres  sirops  quelconques.  Des 
teintures  et  des  alcoolatures  peuvent  y  être 
-ajoutées  si  cela  semble  utile. 

Ce  qui  est  à  retenir,  c'est  que  pour  obtenir 
'un  sirop  hmpide  contenant  une  goutte  de  bro- 
>moforme  par  cuillerée  k  café,  miscible  en  toutes 
proportions  à  l'eau  et  par  conséquent  suscep- 
tible de  se  prêter  â  toutes  les  exigences  de  la 
formule  magistrale,   il  est  nécessaire  de  res- 


picler  les  pr«portioBB  de  I  grunne  de  bromo- 
fonne.  de  là  grammes  d'alcool  et  de  200  oc.  de 
sirop. 

Voici  une  variante  de  ce  sirop  : 

Bromoforme I  gramme 

.\lcool I.n      — 

.Ucoolature  d'aconit.,  j  , .     v 
Teinture  de  belladone,  j  **    "  8*""" 

Sirop  de  codéine 3(f  grammes 

Sirop  de  Dessessartz. . .  lOfl  — 
SiropdetoIu.Q  S.pour  aw  ce. 
!^ile  malade  a  dépassé  six^^ns,  le  eirop  de 
bromoforme  dosé  i  une  goutte  par  cuillerée  à 
café  devient  insuffisaDl,  Il  vaut  mieux  avoir 
recours  à  l'élixir  suivant  dont  une  cuillerée  in  ■ 
café  contient  IV  gouttes  de  bromoforme: 

Dromoforiue i  grammes 

Alcool 30        — 

Sirop  simple  Q.  S.  pour  lOU  ce. 
Cet  éliiir  devient  lattenx  par  l'addition  de 
sirop  ou  d'eau,  mais  il  redevient  limpide  lorsque 
le  proportion  de  sirop  on  d'eau  ajoutée  est  cinq 
fois  plus  grande  que.celle  d'élixir.  C'est  précisé- 
ment cette  proportion  qui  est  nécessaire  pour 
obtenir  une  liquenr  d'un  goût  agréable. 

Comme  le  sirop  de  bromoforme.  l'élîxir  de 
bromoforme  se  prèle  aux  variantes.  Voici  l'une 
d'elles: 

Hromoforme 2  grammes 

Alcool 3n       — 

Teinture  de  belladone,  j  jj  XX  gouttes 
Atcoolalurc  a  aconit . .  !  " 

."tiiwpdeoodéine  <>.  S.  p.    ÎO»  ce. 

0.  Lïo^c. 

Action  de  dirars  médicamanU  sur  l'azçréUOB 
im  rabtUiWM  awtéM  del'oRM  (TAe  British. 
nted.  Journal,  7  avrillSM).  —  Les  recherches  de 
WiLUAM  B*i5,  dont  noos  donnons  ici  te  résumé, 
démontrent  qne  l'administration  de  salicylate 
de  soude  ne  provoque  qu'une  fhible  augmenta- 
tion de  l'excrétion  de  d'acide  urique.  Le  gaïac 
produit,  au  contraire,  une  augmentation  marquée 
de  l'acide  urique,  sans  que  les  phosphates  ou 
les  bases  alloxurtques  subissent  une  augmenta- 
tion analogue,  ce  qui  ferait  croire  que  sous  l'in- 
tluence  du  gaïac  l'élimination  de  l'acide  urique 
accumulé  dans  le  sang,  s'efTeclue  plus  aisément, 
sans  que  la  production  de  cet  acide  augmente. 

La  colchique  donne  des  résultats  analogues, 
mais  beaucoup  moins  marqués. 

Ë.    VOBT. 

Lsa  antipyrétiques  chimiqnai.  par  F.  A.Lom:, 
iGaillardS  Médical  Journal,  LXXll  lUflO).  — 
L'auteur,  après  avoir  rappelé  la  métliode  de 
Brandt  dans  la  traitement  de  la  fièvre,  et  fait 
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observer  la  difûculté  de  rappliquer  dans  cer- 
tains cas,  annonce  qu'il  a  fréquemment  em- 
ployé avec  succès  Tacétanilide  et  d'autres  anti- 
pyrétiques chimiques . 

Selon  lui,  la  transpiration  excessive,  la  dé- 
pression cardiaque  et  l'affaiblissement  que  l'on 
attribue  aux  remèdes  chimiques,  peuvent  être 
combattus  de  la  même  manière  que  les  acci- 
dents du  môme  genre  observés  au  cours  d'un 
traitement  hydrothérapique. 

L'auteur  a  employé  les  antipyrétiques  in- 
ternes pendant  8  à  10  ans  sans  observer  de 
suites  fâcheuses  dues  à  leur  emploi . 

Dans  la  fièvre  typhoïde  chez  l'adulte,  lorsque 
la  température  s'élève  le  soir  au  delà  de  39',  ce 
qui  arrive  généralement,  on  donne  Tacétanilide 
suivant  la  taille  et  le  tempérament  du  malade, 
aux  doses  de  0  gr.  15  à  0  gr.  25  toutes  les  heures 
de  midi  à  minuit,  période  où  la  fièvre  est  plus 
intensei  jusqu'à  ce  que  la  transpiration  sur- 
vienne ou  que  le  corps  se  rafraîchisse  sensi- 
blement. 

Si  une  dépression  exagérée  se  montre,  on 
donne  au  malade  une  tasse  de  thé  ou  de  café 
très  fort  et  on  lui  met  une  boule  chaude  aux 
pieds.  L'auteur  a  eu  rarement  à  appliquer  ce 
procédé  de  stimulation,  bien  préférable  aux 
alcooliques. 

E.   VOGT. 

Valeur  thérapeatiqae  de  la  douche  d'air 
chaud  on  froid  {Réunion  de  la  Société  balnéolo- 
gique  à  Francfort-^ur-Mein,  mars  1900).  —  Frey 
a  fait  construire  un  appareil  facile  à  transporter 
et  à  manier,  pouvant  donner  des  températures 
élevées  (jusqu'à  200*»)  et  des  températures  très 
basses  (jusqu'à  10'\t. 

L'aérothérapie  présente  sur  l'hydrothérapie 
l'avantage  de  pouvoir  taire  agir  des  excitations 
thermiques  considérables  avec  une  excitation 
tactile  minima.  Si  l'on  envoie  à  5,  10  cent,  de 
distance  un  courant  d'air  chaud  de  100  à  140', 


en  déplaçant  lentement  le  tube,  de  façon  à  ne 
pas  toujours  agir  sur  le  même  point,  on  constate 
que  le  tégument  cutané  augmente  de  volume, 
et  qu'il  se  produit  une  hyperthermie  localisée 
appréciable  (42o  C.) 

L'abondante  sécrétion  sudorale  s'évapore  ins- 
tantanément sous  l'influence  de  Tair  chaud  et 
là  peau  reste  sèche.  Les  fibres  lisses  et  le  tissu 
conjonctif  perdent  de  leur  tonicité,  la  pression 
exercée  par  la  peau  sur  les  tissus  sous-jacents 
diminue  et  l'on  voit  par  ce  mécanisme  dispa- 
raître des  douleurs  sans  doute  entretenues  par 
la  pression  de  la  peau  sur  les  filets  nerveux  pro- 
fonds. Si  l'on  fait  agir  pendant  dix  à  quinze  mi- 
nutes cette  douche  d'air  chaud,  en  couvrant  bien 
les  parties  non  traitées,  on  provoque  une  .suda- 
tion généralisée,  abondante  s'accompagnant 
d'accélération  du  pouls  et  de  la  respiration  : 
ces  phénomènes  sont  surtout  marqués  chez  les 
sujets  à  système  circulatoire  impressionnable. 

Si  l'on  fait  au  contraire  agir  un  courant  d'air 
froid,  on  obtient  un  abaissement  de  la  tempé- 
rature locale,  une  diminution  du  volume  de  la 
région  traitée,  un  ralentissement  du  pouls  et  de 
la  respiration. 

11  est  donc  loisible,  avec  l'appareil  de  Frey, 
d'obtenir  à  volonté  l'hyperémie  ou  l'anémie, 
d'augmenter  ou  de  diminuer  l'activité  des 
échanges  intraorganiques  sur  le  point  traité. 

Les  affections  justiciables  de  cette  médication 
sont  les  névralgies,  les  états  spasmodiques  loca- 
lisés dans  les  organes  abdominaux,  les  pro- 
cessus goutteux  et  rhumatismaux  chroniques  : 
L'angine  de  poitrine  est  favorablement  in- 
fluencée par  la  douche  d'air  chaud  dirigée  sur 
le  thorax  et  la  colonne  vertébrale. 

Il  parait  démontré  à  l'auteur  que  son  procédé 
est  de  beaucoup  prétérable  aux  pratiques  hydro- 
thérapiques,  lorsqu'on  se  trouve  en  présence 
d'individus  âgés,  afl'aiblis,  anémiques,  à  réaction 
insuffisante. 

E.  VocT. 
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Entérites  aiguës  chez  Tadulte 

L'entérite  survient  primitivement  ou  sous 
l'influence  d'une  maladie  générale  infectieuse  ou 
diathésique  ;  d'où  une  première  distinction  im- 
portante à  établir  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique. Car^  dans  le  premier  cas,  le  médecin  ne 
doit  se  préoccuper  que  de  la  lésion  intestinale  ; 
dans  le  second,  il  doit  traiter  la  cause  de  l'en- 
térite. 

Môme  primitive  en  apparence,  l'entérite  est  le 
plus  souvent  secondaire  à  une  gastropathie 
restée  latente  jusqu'à  l'apparition  des  troubles 
intestinaux.  On  ne  doit  jamais  sa  désintéresser 
du  traitement  gastrique  chez  les  intestinaux, 
A-  —  Traitement   diététique  et   stmptomatique. 

La  diète  est  le  traitement  essentiel  de  toute 
entérite.  Elle  sera  plus  ou  moins  sévère^  suivant 
la  nature  et  la  fréquence  des  selles.  Môme  en 
présence  d'une  entérite  légère,  il  y  a  avantage  à 
supprimer  toute  alimentation  au  début  du  traite- 
ment. Le  lait  lui-môme  peut  être  mal  toléré, 
chez  les  malades  dont  l'estomac  dilaté  est  le 
siège  de  fermentations.  Donc  diète  hydrique  : 
thé  ;  décoction  d'orge  ou  de  rjz  ;  eau  albumi- 
neuse,  limonade  lactique. 

L'eau  albumineuse  sera  préparée  par  petites 
quantités,  pour  éviter  sa  fermentation,  surtout 
pendant  les  chaleurs  ;  dans  un  quart  de  litre 
d'eau  on  battra  un  blanc  d'oeuf;  on  ajoutera 
une  cuillerée  à  café  d*eau  de  fleurs  d'orangers, 
une  cuillerée  à  soupe  de  sirop  de  coings). 

La  limonade  lactique  : 

Acide  lactique 15  grammes 

Eau  bouillie i)00       —  . 

Sirop  de  limons 100       — 

Alcoolature  de  citrons. ..  qs 

est  surtout  utile  chez  les  hypopep tiques.  ËUe  est 
contre-indjquée  chez  les  madades  hyperchlorhy- 
driques  et  bypersécréteurs. 

A  la  décoction  de  céréales,  à  l'eau  albumi- 
neuse, on  ajoute,  quand  les  selles  commencent 
à  se  modifier,  du  lait  coupé  d'eau  de  chaux  (une 
cuillerée  >  soupe  par  tasse),  puis  des  potages 
au  lait  et  au  tapioca,  à  la  semoule,  à  la  crôme 
de  riz. 


Avant  d'autoriser  l'usage  de  la  viande,  on  fait 
prendre  du  thé  de  bœuf  préparé  en  jetant  dasn 
une  théière  contenant  50  grammes  de  viande 
râpé,  un  verre  d'eau  bouillante  et  en  laissant 
infuser  pendant  dix  minutes  à  un  quart  d'heure. 
On  ajoute  une  pincée  de  sel  et  un  oignon  brûlé. 

Si  le  thé  de  bœuf  a  été  bien  toléré,  on  lui  sub- 
stitue le  bouillon  américain  préparé  en  sou 
mettant  à  la.  cuisson  pendant  trois  ou  quatre 
heures  dans  une  marmite  spéciale  des  cubes  de 
viande  alternrnt  avec  des  couches  de  légumes 
(carottes  coupées  en  rondelles,  pommes  de 
terres,  etc.),  le  tout  arrosé  d'une  cuillerée 
d'acide  chlorhy  drique  ofllcinal  pour  500  grammes 
de  viande. 

Finalement,  [on  ajoute  à  l'alimentation  des 
œufs  à  la  coque,  des  poissons  légers  (merlan, 
sole],  des  crèmes  cuites,  de  la  volaille,  du  filet 
de  bœuf  grillé. 

La  deuxième  indication  est  de  calmer  les  dou- 
leurs. 

Le  repos  absolu,  la  diète  contribuent  déjà  à 
calmer  les  douleurs. 

Il  faut  en  outre  employer  les  moyens  externes. 
Les  plus  simples  sont  les  meilleurs,  à  savoir  les 
cataplasmes  arrosés  ou  non  de  laudanum  et 
surtout  les  compresses  Humides  chaudes  recou-. 
vertes  d'une  enveloppe  imperméable  (tafletas 
gommé  ou  taffetas  chiffon). 

Si  les  douleurs  ne  cèdent  pas  à  ces  moyens 
prescrire  les  préparations  opiacées  avec  discré- 
tion :  Poudre  deDower,  gouttes  noires  anglaisess, 
poudre  d'opium,  élixir  parégorique.  Cette  der- 
nière préparation  est  la  plus  commode  à  em- 
ployer. On  prescrira  XV  à  XX  gouttes  à  la  fois 
d'élixir  parégorique,  dose  qus  l'on  pourra  re- 
nouveler plusieurs  fois  par  jour. 

L'opium  utile  dans  l'entérite  légère,  avec 
hypersécrétion  intense,  selles  très  abondantes 
et  très  répétées,  peut  être  nuisible  dans  les 
formes  d'entérite  qui  s'accompagnent  de  phé- 
nomènes généraux  plus  ou  moins  graves,  en 
favorisant  la  rétention  des  matières  septiques 
dans  l'intestin. 

L'évacuation  de  l'intestin  doit  être  la  grande 
préoccupation  du  médecin.  Souvent  la  diarrhée 
s'arrête  après  un  ou  deux  lavages  de  Vintestin 
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faits  avec  le  Bock  rempli  d'eau  bouillie  chaude 
ou  d'une  décoction  de  racines  de  guimauve. 

Elle  peut  encore  être  réalisée  par  l'adminis- 
tration d'un  purgatif  salin  (30  gr.  de  sulfate  de 
soude). 

Les  poudres  absorbantes  ne  sont  indiquées 
que  lorsque  la  diarrhée  continue,  abondante, 
malgré  le  lavage  de  l'intestin  et  l'administration 
d'un  purgatif. 

On  peut  alors  employer  la  craie  préparée  (10  à 
20  gr.),  le  talc  (50  à  100  gr.),  le  soua-nitrate  de 
btsmuth  (2  à  iO  gr.),  le  dertnatol  ou  gallate 
basique  de  bismuth  (i  à4  gr.),  le  salicylatc  de 
bismuth  (2  à  6  gr.). 


Ces  diverses  poudres  peuvent  être  diverse- 
ment associées  et  données  soit  en  cachets,  soit 
délayées  dans  du  lait,  de  l'eau  sucrée. 

La  meilleure  formule  est  celle  qui  associe  la 
craie  et  le  sous-nitrate  de  bismoth  : 

Craie  préparée ^^  jg  {çrammes 

Sous-nitrate  de  bismuth. 

pour  30  paquets.  Un  paquet  toutes  les  heures 
dans  de  l'eau  sucrée. 


G.  Lyox. 


{A  suivre.) 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


iS  ■• 


L^' 


Premier  Congrès  international  de  la  Presse 
médicale.  —  L'ordre  des  fêtes  qui  seront 
ofiertes  aux  mecubres  du  Congrès  de  la  Presse 
médicale  a  été  arrêté  ainsi  qu'il  suit  : 

Jeudi  *26  juillet,  à  2  heures  de  l'après-midi,  an 
Pavillon  de  la  Presse,  à  l'Exposition,  ouverture 
solennelle  du  Congrès  par  M.  le  ministre  du 
Commerce. 

Le  même  jour,  à  5  heures,  à  l'Hôtel  de  Ville, 
réception  des  Congressistes  par  le  Bureau  du 
Conseil  municipal. 

y'endredi  27,  à  9  heures  du  soir,  réception 
offerte  par  le  président  du  Congrès,  ]\L  le  pro- 
fesseur Cornîl . 

Samedi  29,  banquet  et  fête  an  Vieux  Paris. 

Dimanche  30 ^  dans  l'après-midi,  deux  excur- 
sions seront  organisées,  Tune  à  Versailles,  l'autre 
à  Chantilly. 

Mardi  3i,  à  0  heures  du  soir,  soirée  de  gala  à 
l'Hôtel  de  Viïïe . 

Jeudi  2  aoiit,  réception  par  M.  le  président 
du  Conseil . 

Dimanche  5  août,  ganlen-party  k  l'Eîysîée, 
donné  par  M.  le  Président  de  la  Képublique. 

La  brochure  contenant  les  rapports,  traduits 
dans  les  quatro  langues  officielles  du  Congrès  et 
les  derniers  renseignements  sur  l'ordre  du  jour 
des  séances,  va  être  distribuée  incessamment  à 
tous  les  adhérents. 


Four  tons  les  renseignements,  s'adresser  au 
docteur  Blondel,  secrétaire  général,  8,  rue  de 
Castellane,  Paris. 


XIII<   Ckingrds   international   de  môèecine 

(Paris,  2-9  août  1900).  --  Pour  compléter  le  Pro- 
gramme des  fêtes,  qui  auront  lieu  pendant  le 
Congrès,  nous  pouvons  annoncer  qu'une  grande 
fête  sera  donnée  par  le  Conseil  municipal  de 
Paris  dans  les  salons  de  lHôtel  de  Ville,  le  7  août, 
dans  la  soirée. 

D'antre  part,  un  Comité  de  Dames  s'est  formé 
sous  la  présidence  de  Mmes  Lannelongne  et 
Brouardel.  Ce  Comité  disposera,  à  la  Faculté  de 
médecine,  d'une  très  belle  salle  où  les  Dames 
congressites  pourront  retirer  leurs  insignes,  se 
réunir  et  trouver,  auprès  des  Dames  membres 
du  Comité,  tous  les  renseignements  qùî  leur  se- 
ront utiles. 

Nous  rappelons  que,  pour  recevoir,  en  temps 
utile,  leur  carte  et  leur  feuille  de  chemin  de  fer, 
le»  membres  du  Congrès  ont  le  plus  grand  inté- 
rêt à  envoyer,  le  plus  tôt  possible,  leur  adhésion 
au  bureau  du  Congrès,  21 ,  rue  de  l'Ecole-de-mé- 
decine,  Paris. 

£n  raison  du  désir  exprimé  par  M,  le  Prési- 
dent de  la  République  de  clôturer  lo  Congrès, 
le  Programme  des  Fêtes  se  trouve  un  peu  modifié 
et  arrêté  défînitivemeut  de  la  manière  suivantes 
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2  août.  —  FâU  oSerte  p«r  M.  le  Puésident 
du  Conseil,  au  nom  dn  GouveriMKeut. 

3  août.  — Réception  (sur  invitation)  par  M.  le 
Fréùdeut  du  Congrès. 

5  août.  —  Fête  offerte  aui  membres  du  Con- 
grès par  le  Bureau  et  le  Comité  d'organisation 
du  Congréa  au  Palais  et  daus  les  Jai-dins  du 
Luxembourg. 

7  août.  —  Fête  offerte  par  le  Conseil  muuici- 
jial  diina  les  salons  de  l'Hôtel  de  Ville. 

9  août.  —  Fête  offerte  par  M.  le  Préudent  de 
la  Képubtiquean  Palais  de  rEtyséc. 

L'addition  d'acide  boriqoe  an  iMurre  ponr 
lo  Goniemer  a'eat  pas  prohibée.  —  Dans  son 

audience  du  15  Juin  1900,  la  Chambre  (criminelle 
de  la  Cour  de  esïisation  a  décidé  que  la  loi  dn 
i<>  ftvril  1807  eur  ta  répreesion  de  lafrande  dans 


le  commerce  du  beurre  i;t  lu  l'adricatiuii  du  1m. 
margarine,  comme  déjà  vello  du  14  mars  18S7 
qu'elle  a  remplacée,  a  eu  pour  unique  objet  de 
protéger  le  commerce  du  ijcurre  vrai,  lequel 
s'entend  du  produit  exclusif  du  baralCttge  du 
lait  on  de  la  crème  contre  la  l'raude  igui  consiste 
dans  l'addition  h  cette  «uli.'^tance  aliuientiure 
d'autres  substance»  similaires,  ]iliia  ou  moine 
alimentaires  comme  elle,  inuiv'ariae  ou  iiiatiére.« 
analogues  en  si  minime  qu^mtité  que  ce  r^oit. 

Par  suie,  ne  tombe  pas  sous  le  coup  U«  cette 
loi  l'nsage  plus  ou  moins  r<!']iandu  cli<:£  les  mar- 
chands de  beurre  d'additiuiiuurlu beurre,  à  titre 
de  conservAutd,  de  tellM  ou  tclloâ  ),ubjT.taiiees 
DOS  alimentaires,  tellea  qni'  l'aeide  borique  ou 
le  borate  de  soude  ou  tout  ^uitre  antiseptique. 
Kn  pareil  cas,  c'est  la  loi  du  27  mars  1351  qui 
seule  pourrait  être  appliquai',  ^i  CL-t  u:sage  tom- 
bait daus  l'un  des  cas  prévus  par  lOlo. 
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à  la  Faculté  de  Médtcîne  de  Toulouse.  Un  vol. 
cliez  Bailliùre. 

L'auteur  passe  successivement  eu  revue  les 
différents  moyens  d'exploration  de  l'estomac  et 
les  aymptômes  à  distance  que  provoquent  les 
gastropathîes  du  côté  des  dilTêreuta  appareils. 

Il  étudie  ensuite  les  différeuts  procédés  de 
traitemeut  applicables  aux  aftectiona  de  l'esto- 

L'auteur  paraît  trt^s  au  courant  den  travaux 
récents  sur  la  pathologie  gastrique;  le  traité  de 
Bi^al  parait  même  l'avoir  inspiré  souvent,  car 
on  trouve  en  maintes  pages  la  traduction  ou  le 
résumé  de  l'ouvrage  de  ce  dernier. 

On  souhaiterait  toutefois  de  trouver  dans  le 
livre  de  M,  Fronkel  une  note  personnelle  plus 
accentuée 

Leçons  sur  les  maladies  dn  sang  [Clinique  de 
l'hdpital  Saint'Anloine),  par  Georges  Haïeu, 
professeur  k  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 


meiiibre  de  l'Aeadéuiie  de  médecine,  recueil- 
lies par  \IM.  E.  Panneiitier,  médcdn  des 
hôpitaux,  et  B.  Beusaude.  oliuf  du  laboratoire 
d'anatomie  pathologiqU'!  ii  l'hôpital  Ï^uiut-An- 
toine,  1  vol.  in-8,  brocti',  a\ac  4  planclies  eu 
couleurs,  par  M.  Karman:iki 15  fr. 

L'hématologie  est  aujourd'hui  une  des  princi- 
pales études  mises  à  l'ordre  du  jour.  'l'ouCes  les 
faces  de  la  question  ont  été  <;.%aiiiiné('4  avec  soin 
et  des  découvertes  important  i.'-<  ont  surgi.  Il  n'en 
est  pas  dont  la  portée  soit  plu»  cuii^iilérablu  i[ue 
celle  de  la  valeur  thérapeuti'tue  des  sérums. 
M.  a,  Haj'ein,  auteur  de  taiil  J'oiivrnges  remar- 
quables sur  le  tang,  a  téiun  daus  ce  volume 
quelques-unes  des  leçons  de  cliniiiuo  quo  depuis 
1893  il  professe  à  l'hôpital  S:iliit-Autoinc  et  qui 
sont  relatives  k  cette  irapo riante  quei^tion.  On  y 
trouvera,  groupées  méthodiiiiieuicut,  des  étu- 
des sur  différentes  (ormes  d'anémies,  les  maladies 
hémorragiparea,  la  chlorosi.',  la  teeliuique  de 
l'examen  du  sang,  e 
une  des  contribution 
plus  autorisées  ccmcernant  h 


s  plu4  complotes  et  les  1 

nt  k'H  maladies  du  sang. 
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Traité  de  chirurgie  clinique  et  opératoire^  par 
A.  Le  Dentu,  professeur  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris,  et  Pierre  Delbet,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Vient  de  paraître  :  Tome  IX,  Maladies  des 
organes  génito-urinaires  de  Thomme.  1  vol . 
gr.  in-n  de  956  pages,  avec  245  figures  :  12  fr. 
(Librairie  J.-B.  Baillèreet  fils,  19,  rue  Haute- 
feuille,  Paris). 

Le  Traité  de  chirurgie  clinique  opératoire^ 
publié  sous  la  direction  de  MM.  Le  Dentu  et 
Delbet,  continue  sa  marche  régulière.  Le  neu- 
vième volume  qui  vient  de  paraître,  s'avance  de 
pair  avec  ceux  qui  l'ont  précédé  :  il  est  difficile 
de  trouver  une  série  d'articles  mieux  traités. 

MM.  Legueu,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  traite  en  272  pages  des 
maladies  de  la  vessie  (malformations  congéni- 
tales, traumatismes,  corps  étrangers,  calculs, 
cystites,  tuberculose,  tumeurs,  troubles  d'origine 
nerveuse).  Cet  excellent  article  est  précédé  d'un 
chapitre  de  sémiologie  générale  et  se  termine 
par  un  chapitre  de  médecine  opératoire. 

MM.  Albarran  et  Legueu  se  sont  partagés  les 
maladies  de  l'urètre  (243  pages)  :  M.  Legueu  a 
écrit  les  chapitres:  exploration,  vices  de  confor- 
mation, traumatismes,  corps  étrangers,  calculs, 
urétrites,  tumeurs.  M.  Albarran  a  traité  les 
rétrécissements  et  les  opérations  qui  s'y   rap- 


portent, puis  les  infections  péri-urétrales  com- 
prenant les  abcès,  les  phlegmons  diffus  et  Les 
fistules  urinaires. 

M.  Albarran  s'est  encore  chargé  des  maladies 
(ie  la  prostate  (200  pages)  :  il  traite  successive- 
ment des  lésions  traumatiqnes,  des  prostatites, 
de  la  tuberculose  de  la  prostate,  des  concrétions 
et  calculs,  de  l'hypertrophie,  des  tumeurs  ma- 
lignes et  des  kystes. 

M.  Legueu  a  écrit  le  chapitre  de  l'infection 
urinaire  (30  pages),  puis  cekii  des  maladies  du 
pénis  (M  pages). 

Enfin  M.  Sébileau,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  termine  par  un 
important  chapitre  consacré  aux  maladies  des 
enveloppes  du  testicule  comprenant  les  maladies 
des  bourses  (lésions  traumatiques,  maladies  in- 
flammatoires, troubles  trophiques,  tumeurjs)  et 
les  maladies  de  la  vaginale  (172  pages). 

Le  choix  des  auteurs  seul  indique  avec  quel 
soin  est  dirigé  le  Traité  de  chirurgie  clinique  et 
opératoire.  Le  souci  des  indications  et  des  pro- 
cédés thérapeutiques,  qui  est  une  des  caracté-. 
ristiques  de  ce  traité,  se  retrouve  a  un  haut 
degré,  dans  ce  neuvième  volume,  et  l'œuvre  garde 
son  caractère  pratique  qui,  dès  le  début,  a  fait 
son  grand  succès. 

Le  tome  X  et  dernier,  consacré  aux  maladies 
des  organes  génitaux  de  la  femme  et  aux 
membres,  paraîtra  en  octobre. 


U  Propneta>r€.Gérant:  tU  BLONDBL. 


Nile.  Imprimerie,  E.  Lasnier,  directeur,  3,  rue  Boardaloue,  Paris 
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CONSEILS  SUR  L'HTGIÈNE  DANS  LES  STATIONS  THERMALES 

Adressés  à  MM,  les  Maires,  Propriétaires,  Concessionnaires  et  Directeurs  d* Etablissements  thermaux 

Propriétaires  ou  Gérants  d^Hôtels,  Villas  et  Maisons  meublées. 

Par  le  Syndicat  général  des  Médecins  des  stations  balnéaires  et  sanitaires  de  France. 

La  France  possède^  en  grand  nombre,  des  eaux  minérales  supérieures  à  celles  des  autres  pays^ 
les  climats  les  plus  variés  et  les  meilleurs,  des  plages  incomparables,  et  cependant  toutes  ces 
stations  thermales  et  sanitaires  d'été  et  d'hiver  n*ont  pas  la  prospérité  qu'elles  méritent  et  qu'elles 
pourraienl  avoir. 

Cela  tient,  en  grande  partie,  à  ce  qu'elles  n'ont,  en  généra],  rien  fait  pour  acquérir  la  réputation 
d'observer  comme  il  convient  les  régies  de  l'hygiène  moderne. 

Aujourd'hui  la  peur  du  microbe  est  générale  et  les  moyens  d'échapper  à  la  contagion  sont 
connus  et  appréciés  de  tous.  L'étranger  s'est  inspiré  de  cette  situation  et  en  a  largement  tiré  profit 
au  détriment  des  stations  françaises. 

Toute  municipalité,  toute  station,  tout  établissement,  tout  propriétaire  d'hôtel,  villa  ou  maison 
meublée  qui  n'en  tient  pas  compte,  nuit  à  ses  intérêts. 

S'inspirant  de  ces  faits  et  de  ces  idées,  le  Syndicat  médical  des  stations  balnéaires  et  sanitaires 
françaises,  qui  compte  aujourd'liui  environ  200  membres  adhérents,  a  décidé  d'adresser  un  appel 
à  tous  ceux  qu'intéresse  la  question  de  la  prospérité  de  nos  stations  sanitaires. 

Dans  sa  dernière  assemblée  générale,  tenue  sous  la  présidence  de  M.  le  D' Albert  Robin,  profes*. 
seur  agrégé  à  la  FacuHé  de  Médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  membre  de  l'Académie  de 
médecine,  il  a  voté  la  communication  aux  municipalités  intéressées,  aux  propriétaires,  conces- 
sionnaires ou  directeurs  d'établissements  thermaux  et  aux  propriétaires  d'hôtels,  villas  et  maisons 
meublées  des  stations  sanitaires,  des  mesures  à  prendre  pour  assurer  une  bonne  hygiène  et  les 
moyens  pratiques  à  employer  pour  les  appliquer  à  peu  de  frais  et  sans  entrave  pour  le  fonction- 
nement régulier  des  services. 

Certaines  de  ces  mesures  peuvent  et  doivent  être  prises  en  tous  temps  dans  les  stations  sani- 
taires et  dans  chacun  des  immeubles  servant  à  l'habitation  et  au  traitement  des  hôtes  da  la  station, 
par  le  personnel  même  des  établissements,  à  l'aide  d'un  matériel  peu  coûteux  et  de  maniement 
facile;  d'autres,  nécessitant  un  matériel  plus  coûteux  et  un  personnel  spécialement  instruit, 
peuvent  être  appliquées  par  un  personnel  spécial  et  dans  certains  cas  en  dehors  de  ces  établisse- 
ments. 

Les  premières  ont  en  vue  d'écarter  tout  danger  d'infection  des  localités,  des  habitations  et  des 
personnes  et,  par  cela  même,  de  la  transmission  des  maladies  contagieuses. 

Les  secondes  ont  en  vue  de  détruire  les  germes  de  maladies  contagieuses  que  peut  laisser  dans 
tout  meuble  ou  immeuble  un  malade  atteint  d'une  maladie  contagieuse  quelconque. 


f^i 


I 

Mesures  de  propreté  hygiénique  à  appliquer  dans  les  stations  sanitaires,  les  établissements 

thermaux  et  leurs  dépendances,  hôteld,  villas  et  maisons  meublées. 

l*'  Au  point  de  vue  de  Veau  de  boisson  et  de  toilette  : 

N'employer  jamais  pour  les  usages  domestiques  divers  une  eau  susceptible  d'être  souillée  par 
des  infiltrations  de  fumier,  fosses  d'aisanc«,  d'eaux  ménagères,  etc. 

Distribuer  largement  de  l'eau  de  source  pure  et,  à  défaut,  de  l'eau  stérilisée  (certains  appareils 
de  stérilisation  fournissent  de  l'eau  stérilisée  à  0,10  et  même  0,05  centimes  le  mètre  cube). 

Pour  juger  de  l'importance  de  celte  recommandation,  qu'on  se  rappelle  le  départ  immédiat  et 
l'abandon  pour  plusieurs  années  de  certaines  plages  et  villes  sanitaires  dans  lesquelles  avaient 
éclaté  des  cas  retentissants  de  fièvre  typhoïde  causés  par  l'eau. 

V  Au  point  de  vite  de  Vair  : 

L'air  devient  dangereux  par  des  émanations  diverses,  le  mélange  de  certains  gaz,  les  pous- 
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sières.  I^our  éviter  celle  conlaminalion  de  Tair^  toute  industrie  insalubre  doit  être  interdite  dans 
une  station  sanitaire  ou  reléguée  au  loin  dans  une  direction  opposée  à  celle  des  vents  régnant 
habituellement,  les  ordures  ménagères  doivent  être  placées  dans  des  caisses  et  enlevées  le  plus 
rapidement  possible  par  le  service  de  voirie.    •  , 

Les  cabinets  d*aisance  doivent  être  installés  de  manière  que  par  leurs  émanations  ou  infîltra- 
lions  ils  ne  puissent  souiller  ni  l'air,  ni  le  sol,  ni  les  eaux.  Le  syphon  hydraulique  et  la  pratique 
du  tout  à  Tégoût^  quand  celle-ci  est  possible,  donnent  à  ce  point  de  vue  le  maximum  de  garanties. 

Les  poussières,  qui  véhiculent  et  transportent  dans  les  voies  respiratoires  et  sur  la  peau  des 
substances  irritantes  et  des  microbes,  doivent  être  évitées  autant  que  possible  et  enlevées  par  un 
balayage  avec  linge  imbibé  d'eau  et  jamais  par  un  balayage  à  sec  ou  un  époussetage.  La  contagion 
de  la  scarlatine,  de  la  variole,  ée  l'érysipèle,  de  la  pneumonie,  des  angines,  de  la  tuberculose  se 
fait  souvent  par  les  poussières. 

Pour  éviter  les  accumulations  de  poussière,  les  nids  à  poussière^  il  est  bon  de  supprimer  dans 
les  chambres  les  moulures,  corniches  compliquées,  étoffes  murales,  baldaquins,  rideaux  de  lit  et 
«le  fenêtre  en  étoffes  ne  pouvant  être  lavés,  les  tapis  de  haute  laine  et  les  tapis  fixes. 

Certains  hôtels  ont  adopté  Tusage  de  housses  en  tissu  supportant  facilement  les  laVages  pour 
les  sommiers,  matelas  et  meubles  ;  c*est  là  une  bonne  mesure  à  imiter. 

Les  meubles  capitonnés  doivent  être  proscrits.  Il  faut  les  remplacer  par  des  meubles  en  bois 
peint  ou  laqué  et  cannés  qu*on  peut  recouvrir  de  coussins  mobiles  revêtus  de  tissus  supportant 
le  lavage. 

Les  murs  doivent  être  recouverts  d'enduits  laqués  ou  de  peinture  facile  à  laver  ;  comme  papiers 
de  tentures  les  plua  hygiéniques  sont  ceux  qu'on  peut  laver  (Il  en  existe  aujourd'hui  de  tels  à  un 
prix  très  peu  élevé). 

Les  fenêtres  doivent  être  pourvues  d'un  système  de  carreau  mobile  pour  assurer,  s'il  y  a  lieu, 
une  aération  continue  sans  courant  d'air  gênant. 

Les  corridors,  passages,  escaliers,  etc.,  doivent  être  recouverts  de  linoléum,  d'un  nettoyage 

humide  facile. 

Les  cours,  les  rues,  etc.,  ne  doivent  être  nettoyés  qu'après  arrosage. 

A  suivre 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA    TOUX    ËMÉTISANTE   DES    PHTISIQUES 

ET  SON  TRAITEMENT 

Par  le  D'  Mathieu 

J'ai  lu  quelque  part  cette  parole  mémorable  d*un  directeur  de  sanatorium  allemand  : 
aux  visiteurs,  s*étonnant  du  silence  relatif  qui  régnait  dans  un  établissement  exclusive- 
ment consacré  à  l'hospitalisation  des  affections  de  poitrine,  il  disait,  non  sans  quelque 
fierté,  rajeunissant  ainsi  un  passade  bien  connu  de  la  Divine  Comédie  :  on  pourrait  ins- 
crire sur  la  porte  d'entrée  de  ma  maison  :  «  Ici  on  ne  tousse  pas.  »  Si  nous  prenions 
pour  critérium  non  la  toux  en  elle-même,  mais  le  vomissement  qui  en  est  le  plus  sou- 
vent la  conséquence  fâcheuse,  cette  devise  légèrement  modifiée  dans  ce  sens  pourrait 
s'appliquer  avec  une  égale  justesse  à  l'hôpital  Andral  ;  car,  si  d'une  façou  générale  des 
tuberculeux  qui  vomissent  ne  sont  pas  chose  rare,  constituent  même  un  fait  très  com- 
mun, très  habituel,  cela  est  au  contraire  d'observation  tout  à  fait  exceptionnelle  dans  le 
service.  «Ici  on  ne  vomit  pas  »,  aurions-nous  le  droit  d'afficher  dans  nos  salles  réservées 
aux  tuberculeux.  Grâce  aux  différents  procédés  de  traitement  que  nous  avons  mis  en 
usage  et  que  J3  vous  exposerai  tout  à  l'heure,  nous  sommes  en  effet  arrivé  à  supprimer 
ce  symptôme,  sinon  absolument,  tout  au  moins  dans  la  très  grande  majorité  des  cas. 

Il  est  nécessaire  tout  d'abord,  pour  bien  comprendre  quelle  est  la  portée  de  cette 
assertion,  de  distinguer  deux  classes  nettement  distinctes  de  vomissements  chez  les 
tuberculeux  :  il  y  a,  d'une  part,  les  vomissements  qui  sont  causés  par  le  fait  de  la  toux, 
accompagnant  et  suivant  manifestement  les  quintes  ;  en  second  lieu,  ceux  qui  peuvent 
survenir  d'une  façon  tout  à  fait  indépendante.  Je  n'ai  pas,  naturellement,  la  préten- 
tion de  vous  indiquer  des  moyens  infaillibles  d'empêcher  les  vomissements  dansf  tous  les 
cas  où  ils  peuvent  se  produire  chez  les  phtisiques,  quelle  qu'en  soit  l'origine.  Le  traite- 
ment que  je  vous  exposerai  dans  un  instant  et  dont  je  viens  de  vous  déclarer  la  réelle 
efficacité,  vise  uniquement  les  vomissements  delà  première  catégorie,  ceux  qui  sur- 
viennent quand  les  malades  toussent  après  leurs  repos.  Ce  soat,d'ailleurs,  à  vrai  dire,  les 
seuls  dont  le  médecin  aîtjà  se  préoccuper  d'une  façon  spéciale  au  point  de  vue  du  traite- 
ment de  la  tuberculose  pulmonaire.  Les  autres  font  partie  des  accidents  dyspeptiques  qui 
s'observent  chez  toute  espèce  de  malades  indistinctement,  et  leur  thérapeutique  relève 
de  celle  des  vomissements  considérés  comme  symptôme  général.  La  dyspepsie,  qui  est 
malheureusement  très  fréquente  chez  les  tuberculeux  revêt  souvent  chez  eux.  il  esi 
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vrai,  des  formes  particulières,  attribuables  soit  à  Tétat  de  faiblesse  et  de  dépérissement 
graduel  des  malades,  soit  aux  lésions  bacillaires  développées  dans  les  organes  digestifs,  et 
ellen'est  pas,  d'ailleurs,  sans  réagir  d'une  certaine  manière  sur  le  mécanisme  qui  préside 
au  réflexe  nauséeux  déterminé  sous  Tiiifluence  de  la  toux.  Aussi  quelques  mots  sur  ce 
sujet  complèteront-ils  utilement  cette  leçon.  Mais  c'est  toujours  la  toux  qui  est  surtout 
en  jeu,  quand  les  tuberculeux  vomissent,  ainsi  que  vous  avez  pu  l'observer,  par  exemple 
chez  deux  malades  qui  sont  actuellement  en  traitement  dans  le  service  et  dont  je  vais 
vous  conter  l'histoire. 


La  première  (lit  no  1)  est  une  femme  âgée  de  38  ans  ;  prématurément  vieillie,  amaigrie  el  affai- 
blie, les  cheveux  devenus  gris,  elle  offre  l'apparence  d'une  femme  ayant  dépassé  la  cinquantaine» 
Elle  était  vigoureuse  autrefois,  exerçant  une  profession  qui  exige  une  dépense  de  forces  considérable, 
celle  de  porteuse  de  pain.  L'histoire  de  la  tubercurose  serait  chez  elîo  assez  banale,  s'il  ne  s'y 
joignait  des  antécédents  d'éthylisme  assez  marqué.  Remarquez  à  ce  propos  que  l'alcoolisme,  qui 
^  est  très  fréquent  chez  tous  les  ouvriers  et  même  les  x)UYrières  qui  se  livrent  à  des  travaux  de  force, 
porteurs  aux  halles,  déménageurs,  etc.,  est  assez  fréquent  aussi  parmi  les  porteuses  de  pain,  qui 
marchent  énormément,  montent  des  étages,  etc.  Cette  femme  n'a  pas  échappé  à  la  loi  de  son 
pénible  métier,  elle  a  môme  été  au-delà  des  limites  qui  lui  semblaient  permises  au  point  de  vue 
delà  consommation  alcoolique.  Elle  buvait  peu  de  vin.  un  litre,  tout  au  plus,  dit-elle,  mais 
Tabsorption  d'une  certaine  quantité  de  rhum  accompagnait  constamment  chacun  des  trois  ou 
quatre  u  cafés  »  qu'elle  consommait  par  jour.  EnGn,  sa  boisson  favorite  était  l'absinthe  ;  après 
s'être  vantée  devant  ses  camarades  de  salle  de  boire  dix-sept  verres  de  cet  apéritif  par  2i  heures, 
elle  a  voulu  revenir  sur  cette  affirmation  quand  nous  Tavons  interrogée,  déclarant  qu'elle  ne  con- 
naissait pas  la  «  verte  »,  mais  a  fini  par  nous  avouer  la  vérité,  Une  douzaine  d' «  absinthes  » 
constituait  sa  ration  quotidienne.  C'était  excessif,  évidemment.  Cependant  elle  présenta  des  acci- 
dents d'alcoolisme  peu  intenses  :  quelques  cauchemars  pendant  la  nuit,  un  léger  état  nauséeux 
le  malin,  une  diminution  de  l'appétit  assez  accentuée.  Puis,  se  sont  développés  des  symptômes 
de  tuberculose  qui  ont  évolué  dans  l'espace  de  trois  à  quatre  mois  avec  une  très  grande  rapidité  : 
aujourd'hui  on  constate  l'existence  d'une  grosse  caverne  sous  la  clavicule  fiaucbe,  et  au  sommet 
droit  des  signes  d'induration  pulmonaire.  Sa  température  est  peu  élevée.  Il  est  vraisemblable 
d'attribuer  la  marche  hâtive  de  la  maladie  chez  cette  femme,  à  son  épuisement  antérieurement 
causé  par  l'abus  de  l'alcool. 

Mon  attention  fut  attirée  vers  cette  femme  à  cause  des  vomissements  qu'elle  présentait  sous 
l'influence  de  ses  accès  de  toux.  Les  faits  se  passent  à  peu  près  toujours  de  la  même  façon  chez 
es  malades  de  ce  genre  ;  ils  mangent  avec  un  appétit  variable,  puis  un  certain  temps  après  le 
repas,  cinq,  dix  ou  quinze  minutes  plus  tard,  commencent  à  tousser.  Les  envies  de  tousser 
deviennent  de  plus  en  plus  quinteuses  ;  finalement  les  aliments  sont  rejetés  dans  les  efforts  d'expul- 
sion ;  certains  tuberculeux  vomissent  ainsi  régulièrement  à  chacun  de  leurs  repas. 

Je  n*ai  pas  besoin  de  vous  signaler  la  gravité  de  cet  accident,  par  lequel  les  malades 
rejettent  une  notable  portion  des  aliments  qu'ils  ont  ingérés,  ce  qui  est  d'autant  plus 
regrettable  que  chez  ces  malades,  en  raison  de  leur  coutumière  anorexie,  l'alimentation, 
et  à  fortiori  la  suralimentation  qui  leur  est  si  nécessaire,  est  des  plus  délicates  à  obtenir, 
même  au  prix  des  efforts  les  plus  persévérants  aidés  de  l'arsenal  médical  le  plus  ingé- 
nieux et  des  ressources  de  l'art  culinaire  ie  plus  habilement  administré.  Il  en  résulte  par 
suite,  en  outre  d'une  infirmité  des  plus  pénibles  pour  les  malades,  une  dénutrition  inces- 
sante augmentant  et  aggravant  celle  qui  est  soiis  la  dépendance  directe  de  l'afiTection 
bacillaire  et  de  l'expectoration  pulmonaire.  Le  traitement  immédiat  de  ces  vomissements 
est  donc  des  plus  utiles  et  urgents,  et  il  n'est  pas  sans  intérêt,  par  conséquent",  de  voug 
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faire  connaître  les  moyens  qui  nous  permettent  de  les  enrayer,  d'une  façon,  je  le  répète, 
à  peu  près  infaillible. 

Certes,  ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  la  question  du  traitement  des  vomissements 
chez  les  tuberculeux  a  attiré  l'attention  des  médecins.  Depuis  longtemps  on  avait  compris 
la  nécessité  de  combattre  ce  redoutable  symptôme,  et  cherché  à  atteindre  ce  but  par  des 
moyens  différents  ;  bien  avant  de  connaître  les  moyens  que  nous  employons  actuelle- 
ment et  dont  je  vous  parlerai  tout  à  l'heure,  on  était  arrivé,  dans  une  certaine  mesure, 
à  supprimer  ou  diminuer  les  vomissements  des  phtisiques,  mais  c'était  toujours  d'une 
façon  fort  incomplète,  et  non  sans  entraîner,  pour  les  malades,  un  certain  nombre 
d'inconvénients  très  préjudiciables  à  leur  guérison.  Nos  prédécesseurs  avaient,  tout 
d'abord,  constaté  un  fait  très  réel,  c'est  que,  pour  lutter  avantageusement  contrôles 
vomissements,  il  fallait  empêcher  la  toux  de  se  produire.  Mais  de  là  résultait  pour  eux 
l'usage  exclusif  des  médicaments  calmants  de  la  toux,  des  narcotiques,  et  ils  abreuvaient 
les  tuberculeux  vomissants,  d'opium,' de  morphine,  de  codéine,  habituels  remèdes  de  la 
toux.  Par  ces  moyens,  on  arrivait  certainement  à  atténuer  la  force  des  quintes;  bien 
rarement,  dans  le  tiers  des  cas,  tout  au  plus,  on  obtenait  la  suppression  des  vomissements. 
Mais  cet  insuccès  relatif  ne  suffirait  poict  pour  faire  bannir  ces,  médicaments  de  la 
thérapeutique  anti-émétique  des  phtisiques,  si  les  narcotiques  né  présentaient  le  très 
grand  désavantage  de  produire  l'anorexie,  par  conséquent,  de  restreindre  l'ingestion  des 
aliments  et  par  suite  d'amener,  par  un  mécanisme  différent,  une  dénutrition  équivalente 
à  celle  que  détermineraient  les  vomissements.  Il  faut  donc,  autant  que  possible,  pour  com- 
battre chez  ces  malades  les  accidents  gastriques,  éviter  les  médicaments  qui  diminuent 
l'appétit,  particulièrement  les  narcotiques. 

Eh  bien,  je  suis  arrivé,  pour  ma  part,  à  résoudre  ce-problème  difficile,  tout  au  n^oins 
dans  la  grande  majorité  des  cas  :  je  supprime  la  toux  et  le?  vomissements,  sans  avoir 
recours  aux  narcotiques,  dans  la  proportion  de  95  cas  sur  cent  malades  tuberculeux. 
Mais  avant  de  vous  indiquer  la  technique  que  j'emploie,  je  vais  vous  exposer  les  consi- 
dérations théoriques  sur  lesquelles  je  l'appuie.  Quand  un  tuberculeux  tousse  et  vomit, 
de  quelle  manière  ces  deux  phénomènes  sont-ils  associés,  dans  quelle  mesure  l'estomac, 
d'une  part,  et  le  poumon,  de  l'autre,  y  sont-ils  intéressés?  Sur  lequel  de  ces  deux  organes 
doit-être  portée  l'action  médicamenteuse  initiale?  A  cette  question  dont  l'éclaircissement 
mérite  toute  l'attention  du  thérapeute,  M.  Marfan,  dans  sa  belle  thèse  sur  la  Dyspepsie 
chez  les  tuberculeux,  donne  une  réponse  très  claire  et  très  habilement  exprimée  :  Ces 
malades,  dit-il,  toussent  parce  qu'ils  ont  mangé,  et  vomissent  parce  qu'ils  ont  toussé. 
Cette  théorie  nous  permet  de  concevoir  d'une  façon  très  plausible,  les  phénomènes  qui  se 
produisent  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  11  suffit,  en  effet,  de  faire  appel  à  quelques 
notions  physiologiques  élémentaires  pour  se  rappeler  que  l'estomac  est  innervé  concur- 
remment avec  le  poumoa  par  le  pneumogastrique  ;  do  telle  sorte  que  Texcitation  péri- 
phérique de  ce  nerf  pourra  avoir  pour  conséquences  des  phénomènes  pulmonaires  aussi 
bien  que  gastriques.  C'est  ce  qui  se  passe  "lorsque  les  aliments  ont  pénétré  dans  l'estomac, 
et  lorsque  les  acides  ([ui  prennent  naissance  pendant  la  digestion  irritent  les  filets  termi- 
naux que  ce  nerf  envoie  dans  la  muqueuse  gastrique  :  il  en  résulte  une  incitation  du 
centre  du  pneumogastrique,  qui  se  traduit  tout  naturellement  d'abord  par  son  mode  de 
réaction  qui  est  le  plus  habituel  chez  les  tuberculeux,  par  la  toux.  Celle-ci  alors  à  son 
tour  amène  le  vomissement,  comme  cela  arrive  dans  une  foule  de  cas  où  la  tuberculose 
n'est  pas  en  jeu.  Dans  cette  manière  de  voir,  l'estomac  serait  donc  le  véritable  point  de 
départ  de  la  toux  et  des  vomissements  consécutifs. 

Ce  fait  étant  admis,  il  y  a  une  double  conclusion  à  en  tirer  :  d'abord,  c'est  qu'il  fout 
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agir  sur  restomac  pour  empêcher  les  malades  de  tousser;  ensuite,  que  pour  obtenir  un 
résultat  certain  et  efficace,  il  est  nécessaire  d'intervenir  au  moment  même  où  se  produit 
rirritation  gastrique,  c'est-à-dire,  lorsque  les  aliments  ont  été  ingurgités  et  que  la 
fermentation  digestive  commence  à  exciter  les  extrémités  terminales  du  pneumo- 
gastrique. 

C'est  d'après  ces  considérations  que  j'ai  appliqué  à  mes  malades  une  médication 
simple,  qui  m'a  réussi.  J'ai  commencé  par  donner  la  glace;  m'ais  ce  moyen  banal,  pour 
efficace,  demande,  toutefois,  à  être  employé  dans  certaines  conditions  bien  déterminées 
Quand  vous  voulez  agir  sur  l'estomac  à  l'aide  de  la  glace,  il  faut  recommander  aux 
malades  de  ne  pas  sucer,  mais  d'avaler  de  très  petits  morceaux  de  glace,  ce  que  les 
Allemands  appellent  des  «  pilules  de  glace  »,.  de  telle  sorte  que  cette  substance  soit 
portée  en  nature  dans  l'estomao.  sans  fondre  dans  les  parties  supérieures  des  voies 
digestives.  Ceci  s'applique,  du  reste,  à  tous  les  cas  dans  lesquels  la  glace  doit  être  mise 
en  œuvre  contre  des  phénomènes  gastriques,  quelle  que  soit  la  nature  de  ceux-ci. 
L'ingestion  de  la  glace  est  pratiquée  immédiatement  ou  presque  immédiatement  après 
les  repas.  On  obtient  ainsi  la  diminution  d'intensité  de  la  toux,  et  les  vomissements 
n'apparaissent  plus. 

Ce  procédé,  qui  donne  souvent  de  bons  résultats,  ne  réussit  cependant  pas  constam- 
ment. Nous  avons  recours  alors  à  une  substance  plus  active,  à  l'eau  chloroformée,  pré- 
paration que  je  crois  inoffensive  et  avec  laquelle  on  obtient  la  disparition  des  sensations 
de  malaise,  de  pesanteur  de  l'estomac,  des  phénomènes  douloureux  et  nauséeux,  et 
qu'on  emploie  enfin  pour  combattre  les  vomissements  de  quelque  nature  qu'ils  soient. 
Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  on  l'administre  delà  façon  suivante  :  on  donne,  en  général, 
une,  ou  deux  cuillerées  de  cette  Solution,  quatre  ou  cinq  minutes  après  le  repas,  de  façon 
à  devancer  l'apparition  de  la  toux  émétisante  qui  survient  au  bout  de  cinq  à  quinze 
minutes,  suivant  les  malades.  L'eau  chloroformée  saturée  est  étendue  de  moitié  ou  des 
deux  tiers  d'eau  ordinaire  pour  éviter  la  sensation  de  brûlure  qu'elle  de  manque  guère 
de  provoquer  lorsqu'elle  est  pure  et  qu'il  est  inutile  de  laisser  se  produire  quoiqu'elle  ne 
paraisse  pas  être  due  à  une  irritation  de  la  muqueuse  gastrique  et  qu'elle  disparaisse 
rapidement  d'elle-même.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'eau  chloroformée  suffit 
pour  arrêter  la  toux  et  les  vomissements,  mais  elle  échoue  parfois  ;  il  faut  employer  alorg 
Teau  bromoformée,  dont  l'action  est  plus  énergique. 

Le  bromoforme  était  considéré  comme  presque  insoluble,  lorsque  mon  ancien  interne 
en  pharmacie,  M.  Richaud,  entreprit  des  recherches  qui  lui  ont  permis  d'obtenir  la 
saturation  complète  de  l'eau  par  cette  substance,  au  moyen  d'un  contact  prolongé  et 
d'une  agitation  fréquemment  répétée.  On  arrive  ainsi  à  dissoudre  2  gr.  50  à  3  grammes 
de  bromoforme  par  litre  d'eau.  Je  conseille  souvent  une  potion  ainsi  composée  : 

Eau  bromoformée ....  ; 100  grammes 

Sirop  de  codéine ' 30      — 

C'est  un  excellent  calmant  de  la  toux.  L'eau  bromoformée  est  peut-être  plus  irri- 
tante que  Teau  chloroformée  et  nous  la  réservons  pour  les  cas  les  plus  résistants,  mais 
nous  obtenons  avec  elle,  dans  divers  cas,  notamment  dans  les  diverses  formes  de  dys- 
pepsies accompagnées  de  phénomènes  plus  ou  moins  pénibles,  des  résultats  que  ne  donne 
pas  l'eau  chloroformée. 

11  arrive  toutefois  que  l'eau  bromoformée  elle-même  échoue;  c'est  alors  le  menthol 
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qui  entre  en  œuvre.  Dans  ce  cas,  je  prescris  habituellement  15  à  25  centrigrammes  de 
menthol  dansun  julep  gommeux  de  150  grammes.  —  Ne  pas  oublier  que  le  menthol  est 
insoluble,  et  agiter  Témulsion  avant  de  s'en  servir.  —  Le  menthol  donne  des  résultats 
excellents  ;  certains  malades  y  sont  rebelles,  c'est  alors  seulement  que  j'utilise  les  narco- 
tiques pour  faire  disparaître  la  toux  émétisan  te  ;  on  emploie  couramment  dans  le  ser- 
vice, cette  formule  : 

Chlorhydrate  de  morphine 0  gr.  05 

—  '        de  cocaïne 0  gr.  05  à  0  gr.  40 

Eau  distillée 150  grammes 

Par  cuillerées  à  café  de  cinq  en  cinq  minutes,  après  le  repas. 

Le  nombre  des  tuberculeux  qui,  malgré  l'emploi  de  ces  divers  moyens,  continue  à 
tousser  et  vomir  n'atteint  pas  5  0/0.  Ces  remèdes  sont  donc  efficaces,  mais  à  une  condi- 
tion :  c'est  d'être  appliqués  selon  les  règles  voulues,  c'est-à-dire  au  moment  précis  où  se 
produit  l'excitation  des  ramifications  terminales  du  pneumogastrique.  Ce  point  de 
posologie  aune  importance  plus  grande  encore  que  le  choix  des  moyens  eux-mêmes. 

Il  ne  faut  pas  absolument  négliger,  d'autre  part,  l'état  des  fonctions  digestives,  au 
point  de  vue  du  traitement  delà  toux  émétisante,  car  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  troubles 
dyspeptiques,  préexistants  chez  les  malades,  entrer  pour  une  certaine  part  dans  la  pro- 
duction de  ce  symptôme.  La  malade  dont  je  vous  ai  conté  l'observation,  présente  certai- 
nement un  certain  degré  de  gastrite  éthylique  et  essenciste,  bien  que  peu  marqué.  J'aJ9ute 
que  j'ai  constaté  que  la  plupart  des  tuberculeux  qui  vomissent  sous  l'influence  de  la  toux 
souffrent  de  l'estomac,  ont  du  ballonnement,  du  pyrosis,  et  surtout  de  l'hyperesthésie  de 
la  région  épigastrique  au  niveau  des  filets  nerveux  émanés  du  plexus  solaire.  C'est  donc 
là  une  raison  de  plus  pour  éviter  soigneusement  chez  ces  malades  tout  ce  qui  est  suscep- 
tible d'irriter  l'estomac,  et  il  ne  faut  pas  oublier,  à  ce  propos,  qu'il  existe  certains  médi- 
ments,  véritablement  agressifs  pour  la  muqueuse  gastrique  :  l'histoire  de  notre  seconde 
malade  en  offre  un  intéressant  exemple. 

Cette  femme  (lit  n°  M),  âgée  de  trente-trois  ans,  offre  une  tuberculose  banale,  remontant  au  mois 
de  novembre  i(î99;  ce  qui  est  particulier  chez  elle,  c'est  la  façon  dont  se  produisent  les  vomisse- 
ments. Elle  ne  vomit  jamais  en  toussant,  elle  vomit  le  soir,  et  surtout  la  nuit,  dans  les  ciroonstances 
que  voici  :  elle  est  réveillée  par  une  sensation  de  malaise,  dô  pesanteur  et  de  brûlure  au  niveau  de 
Testomac,  suivie  de  nausées  et  d'eiTorts  de  vomissements,  et  elle  rejette  en  général  une  assez 
notable  partie  des  aliments  ingérés  la  veille.  Dans  ces  derniers  temps,  ces  crises  se  reproduisent 
régulièrement  toutes  les  nuits  à  peu  près.  En  l'examinant  et  rinlerrogéant,  on  constate  que  cette 
malade  est  atteinte  de  constipation;  son  appétit  est  diminué,  sa  langue  blanche  est  recouverte 
d'un  enduit  saburral  si  épais  que  la  malade  serait  ebhgée  chaque  matin  de  la  gratter  au  cou- 
teau pour  arriver  à  la  nettoyer.  Elle  éprouve  constamment  après  avoir  mangé,  une  sensation  nau- 
séeuse banale,  du  ballonnement,  de  la  pesanteur  épigastrique.  On  remarque  à  la  palpa  lion  du 
ventre  un  endolorissement  le  long  du  colon  ascendant  et  au  niveau  du  cœcum;  on  peut  percevoir 
parfois  un  «  boudin  cœcal  «  très  net.  La  constipation  est  entrecoupée  de  débâcles  douloureuses 
avec  cohques.  Peut-être  existe-t-il  des  ulcérations  intestinales?  Il  est  possible  que  l'intestin  soit  le 
point  de  départ  des  vomissements,  ce  qui  arrive  surtout  lorsque  le  colon  transverse  est  intéressé. 
Mais  Tendolorissement  très  intense  de  la  face  antérieure  de  l'estomac  démontre  l'existence,  chez 
cette  femme,  d'une  irritation  gastrique  suffisante  à  elle  seule  pour  expliquer  les  phénomènes 
vomitifs.  D'autre  part,  bien  qu'un  peu  nerveuse  et  sujette  à  des  crises  de  larmes,  ce  n'est  point 
une  hystérique  stigmatisée.  Kn  somme,  ce  qui  domine  dans  son  état,  c'est  l'irritation  de  l'estomac; 
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or,  celle-ci  parait  manifestement  l'être  d'origine  médicamenteuse:  celte  malade,  en  efîet,  (ut  soumise 
dès  le  début  de  son  aiTection,  au  traitement  par  les  pilules  créosotées  à  la  dose  de  quatre  parjour. 
Les  troubles  dyspeptiques  développés  dans  ces  conditions  s'observent  d'ailleurs  assez  souvent;  la 
gastrite  médicamenteuse  est  un  fait  d'ordre  général,  mais  qui  revêt  chez  les  phtisiques  une  gravité 
toute  particulière  en  raison  de  l'état  de  déchéance  et  d'affaiblissements  organiques  des  sujets. 

"  Il  ressort  de  ces  faits  que  radministration  par  la  voie  stomacale  de  tout  médicament, 
de  nature  tant  soit  peu  irritante,  doit  être  soigneusement  évitée  chez  les  tuberculeux  ;  car 
toute  la  thérapeutique  anti-tuberculeuse  aboutit  à  la  mise  en  œuvre  aussi  parfaite  que 
possible  des  foactions  digestives  des  malades.  Vous  savez  aujourd'hui  quelle  trilogie 
méthodique  préside  au  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  :  ce  sont  :  le  repos,  le 
grand  air  et  la  suralimentation  ou  surnutrition.  Or,  de  ces  trois  facteurs  les  deux 
miers  ne  servent  qu'à  Fintroductipn  du  troisième,  car,  si  on  recommande  le  grand  air, 
c'est  pour  exciter  Tappétit,  et  l'immobilité  presque  absolue,  c'est  pour  restreindre  autant 
que  possible  les  pertes  organiques  et  assurer  la  surnutrition  et  les  effets  du  gavage  :  il  va 
de  jàoi  que  Tintegrité  physiologique  de  l'estomac  est  la  condition  indispensable  du  succès 
de  la  méthode,  et  que  l'application  de  celle-ci  supprime,  par  conséquent,  du  même  coup, 
l'usage  de  la  plupart  des  médicaments  anti-baoillaires  absorbés  par  les  voies  iigestives. 

Ces  quelques  considérations  montrent  que  la  dyspepsie  n'est  pas  sans  entrer  en  ligne 
de  compte  dans  la  production  des  vomissements  qui  surviennent  à  la  suite  des  quintes  de 
toux  chez  les  tuberculeux,  et  que  les  précautions  par  lesquelles  on  peut  éviter  ces  troubles 
ainsi  que  les  moyens  qui  servent  à  les  combattre  peuvent  participer,  dans  une  plus  ou 
moihs  large  mesure,  au  traitement  propre  de  la  toux  émétisante  des  phtisiques.  Aussi  ne 
sera-t-il  pas  inutile  de  vous  rappeler  brièvement,  pour  terminer  cette  leçon,  les  diverses 
formes  sous  lesquelles  la  dyspepsie  peut  se  présenter  au  début  de  la  tuberculose  pulmo* 
naire,  la  masquer  quelquefois  eten  constituer  le  symptôme  initial,  ou  tout  ou  moins  con- 
centrer sur  elle  toute  l'attention  du  médecin,  et  à  faire  son  diagnostic. 

La  dyspepsie  médicamenteuse  dont  je  viens  de  vous  signaler  un  fait  très  intéressant, 
occupe  une  place  intéressante  dans  ce  groupe  ;  elle  constitue,  pour  la  majeure  partie,  les 
cas  de  dyspepsie  tardive  des  tuberculeux.  Ce  n'est  pas  qu'en  dehors  de  toute  espèce  d'ir- 
ritation de  nature  médicamenteuse,  la  bacillose  ne  puisse,  par  son  évolution  même,  créer 
des  lésions  du  système  digestif  et  engendrer  la  dyspepsie  à  une  certaine  période  de  la 
maladie,  mais  le  nombre  de  ces  cas  diminue  singulièrement  lorsqu'on  supprime  ou  dimi- 
nue rirritatiuu  médicamenteuse  chez  ces  malades. 

Beaucoup  de  médecins  s'imaginent  que  le  tuberculeux  dyspeptique  est  forcément  un 
hypochlorbydrique,  par  suite  de  son  état  général  d'affaiblissement  et  de  cachexie.  C'est 
une  opinion  dont  les  recherches  de  Hayem  et  les  miennes  ont  démontré  l'inexactitude  : 
les  cachectiques  et,  en  particulier,  les  phtisiques,  peuvent  être  des  hyperchlorhydriques . 
L'hypochlorh>drie  tend  à  devenir  plus  fréquente  vers  la  fin  de  la  maladie, 

Au  point  de  vue  clinique,  les  différentes  formes  de  dyspepsie  chez  les  tuberculeux  sont 
les  suivantes  : 

La  forme  légère  neurasthénique  ou  àysi^eyis'ie  sensitivo-motrice  :  banale  et  bénigne, 
elles  se  caractérise  par  la  diminution  de  l'appétit,  le  ballonnement,  une  sensation  dé 
brûlure  sous  rinfluence  des  repas.  Point  épigastrique  douloureux. 

La  forme  neurasthénique  grave  :  importante  à  connaître.  Les  malades  sont  affaiblis, 
épuisés, maigrissent, éprouvent  une  grande  fatigue  le  matin,  ont  quelquefois  des  douleurs  de 
tète  et  dans  le  dos:  leur  sommeil  estmauvais,  leur  état  moral  déplorable.  Sous  l'influence 
du  repos  et  de  la  suralimentation,  ils  ne  se  remontent  pas,  ou  momentanément  seulement, 
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et  bientôt  apparaissent  des  phénomènes  de  tuberculose.  Se  défier  du  diagnostic  de  neu- 
rasthénie grave  essentielle. 

Laformepseudo-chlorotique:M.3X3ides  pâles,  déprimées,  amaigries,  d'aspect  anémi- 
que, avec  dyspepsie  douloureuse.  Pour  faire  le  diagnostic  dans  ce  cas,  se  souvenir  de  la 
définition  de  Germain  Sée,  qui  rappelle  par  quelques  points  la  manière  savante  et  humo- 
ristique de  Pajot  :  «  La  chlorotique  vraie  est  une  jeune  fille  qui  conserve  ses  formes  et 
son  aspect  extérieur.  Elle  est  pâle,  essoufflée;  évidemment  elle  manque  de  sang;  mais 
elle  ne  maigrit  pas,  elle  peut  encore  inspirer  des  passions.  L'autre,  la  fausse  chlorotique 
tuberculeuse,  ne  peut  inspirer  que  la  pitié;  elle  maigrit,  a  un  aspect  tout  à  fait  diffé- 
rent. » 

Chez  d'autres  malades,  peut,  se  produire  une  dilatation  considérable  de  l'estomac 
avec  stase  alimentaire  et  vomissement  le  matin.  Ce  dernier  signe  a  une  très  grande 
importance  et  on  peut  diviser  les  malades  en  deux  catégories  distinctes  sous  ce  raijport. 
Chez  les  uns,  les  phénomènes  do  stase  disparaissent  assez  facilement  sous  l'influence  du 
lavage  de  l'estomac  et  d*un  régime  convenable.  Chez  les  autres,  ils  persistent  quoi  que 
vous  fassiez  :  il  existe,  dans  ce  dernier  cas,  une  sténose  du  pylore,  tandis  qu'il  ne  s'agit 
dans  l'autre  que  d'un  trouble  fonctionnel  et  tempor^iire  de  Testun^ac. 

Enfin,  dans  une  dernière  catégorie,  pourraient  se  ranger  les  tuberculeux  qui  vomis- 
sent sous  l'influence  de  complications  diverses,  péritonite,  méningite,  etc.  (1). 


L'ARGYRINE   PRINCIPE  ACTIF  DU  MARRON  D  INDE        ■] 

Par  le  D*"  Sléphen  Arxailf 

En  1896,  j'ai  attiré  l'attention  des  praticiens  sur  les  remarquables  efî"ets  de  la  tein- 
ture de  marrons  d'Inde  (1)  contre  les  douleurs  hémorroïdaires. 

Depuis,  une  centaine  d'observations,  tant  personnelles  que  de  médecins  qui  m'ont 
écrit  sont  venues  confirmer  l'efficacité  presque  absolue  de  ce  médicament  passé,  même 
aujourd'hui  dans  la  pratique  courante. 

Les  seuls  cas  d'insuccès  furent  dus  soit  à  des  erreurs  de  diagnostic  (fissures  ou  fis- 
tules), commises  par  quelques  médecins,  qui,  sur  la  foi  des  malades,  les  traitaient 
comme  hémorroïdaires  sans  les  avoir  examinés;  soit  à  la  chronicité  et  à  la  longue  durée 
de  la  maladie  où  le  médicament  ne  produisait  guère  que  des  améliorations  passagères; 
soit  enfin  à  la  mauvaise  préparation  des  teintures  ou  des  extraits  comme  celles  qui  sont 
faites  avec  des  marrons  secs,  par  exemple,  ou  bien  dans  de  mauvaises  conditions,  avec 
des  alcools  de  degrés  divers  ou  des  concentrations  indéterminées. 


({]  Leçon  recueillie  par  le  D'  Laporte. 
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Pour  parer  à  cette  dernière  cause  d'insuccÔQ,  et  pour  avoir  aussi  un  médicament 
régulièrement  actif,  j'avais  prié  un  chimiste  de  mes  ami&,  M.  Sinibaldi  de  me  préparer 
les  divers  principes  du  marron  d'Inde  pour  les  expérimenter. 

Or,  le  principe  actif  du  marron  contre  Thémorroïde  n'est  pas  Vesculine,  qui  d'ailleurs 
n'y  existe  qu'en  proportions  insignifiantes,  ni  Vesculétine  comme  on  pouvait  le  prévoir 
puisqu'elle  en  dérive,  ni  V acide  esculotannique ,  ni  le  saponine  de  Frémy,  ou  appodes- 
cine,  ni  Vhuile,  qui  n'existe  pas  dans  le  marron  frais, ni  Vargyrescine ^ni  Vargyrénétiney 
c'est  un  corps  très  voisin  de  ces  deux  derniers,  dont  il  a  les  propriétés  générales,  mais 
qui  en  diffère  par  la  préparation  et  les  réactions  et  que  nous  avons  appelé  Vargyrine  pour 
rappeler  les  affinités  avec  l'argyrescine. 

Jjargyrine  est  comme  cette  dernière  un  glucosidede  couleur  gris  jaune  clair,  à  odeur 
de  réglisse,  de  saveur  douce,  comme  sucrée,  à  la  pointe  de  la  langue,  devenant  d'une 
amertume  intense  et  presque  strangulante  à  la  base. 

Sa  manipulation  ne  laisse  pas  que  d'être  désagréable  par  les  éternuements  que  pro- 
voque la  poudre,  la  saveur  amère  et  pénible  qu'elle  laisse  à  la  gorge  par  les  poussières 
qui  s'en  élèvent,  les  coliques  avec  sensation  de  pesanteur  dans  le  ventre  et  au  foie  qu'elle 
provoque  au  bout  de  quelques  heures  de  séjour  dans  le  laboratoire.  Tout  ceci  prouve 
que  c'est  un  médicament  actif. 

L'argyrine  est  peu  soluble  dans  l'eau  froide,  davantage  dans  l'eau  chaude  ;  en  toutes 

-proportions  dans  l'alcool  et  l'eau  alcoolisée  à  25**.  L'éther  la  précipite  de  sa  solution  dans 

l'alcool  absolu.  Toute  ses  solutions  sont  fluorescentes  ou  mieux  opalescentes.  Les  alcalis 

la  dissolvent  et  la  décomposent.  Elle  est  fusible  et  donne  une  flamme  fuligineuse  comme 

une  résine. 

Le  marron  n'en  renferme  guère  que  1  0/0,  et  elle  réside  exclusivement  dans  les  co- 
tylédons. J'ai  administré  Vargyrine  en  pilules  de  un  centigramme,  ce  qui  correspond  à 
5  gouttes  environ  de  teinture  de  marrons  prescrite  jusqu'ici,  et  j'en  ai  obtenu  les  mêmes 
effets.  Généralement  une  pilule  avant  chaque  repas  suffit,  quelquefois  deux  sont  néces- 
saires et,  comme  avec  la  teinture  ce  qui  frappe  le  plus  est  la  rapidité  d'action. 

Quelques-unes  des  vingt  observations  que  j'en  ai  recueillies  depuis  un  an,  sont  inté- 
ressantes, je  me  bornerai  à  citer  celles-là  seulement  : 

1.  M.  B...,  conducteur  des  Ponts  et  Chaussées,  âgé  de  58  ans  est  atteint  d'hémorroïdes  chro- 
niques, et  depuis  six  ans  a  trois  ou  quatre  selles  par  jour,  à  chacune  desquelles  il  souffre  et  perd 
beaucoup  de  sang.  Rien  n'a  pu  arrêter  jusqu'à  ce  jour  ce  flux  qui  Tanémie  beaucoup  et  lui  donne 
un  aspect  presque  cacchectique. 

Il  prend  une  pilule  d'argyrine  de  un  centigramme  avant  chaque  repas  ;  dès  le  lendemain  les 
douleurs  cessent  et  l'hémorragie  est  moins  abondante  ;  au  bout  de  trois  jours  il  ne  perd  plus  du 
?»  tout  de  sang  et  ne  souffre  plus.  Il  cesse  au  bout  de  huit  jours  d'en  prendre  et  voit  revenir  les  hémor- 

ragies avec  la  douleur:  il  se  remet  au  régime  d'une  pilule  avant  chaque  repas,  tout  rentre  du  jour 
au  lendemain  dans  l'ordre,  et  quand,  après  trois  semaines  consécutives  de  ce  traitement,  il  le 
cesse  dans  les  premiers  jours  de  décembre  1899,  il  n'est  plus  repris  de  ses  accidents.  Il  est  actuel- 
lement, en  mai,  très  bien  portant. 

IL  Mme  K...,  a  48  ans,  elle  n'est  plus  réglée  depuis  deux  ans,  mais  elle  souffre  d'hémorroïdes 

internes  avec  bourrelet  et  qui  saignent  même  dans  l'intervalle  des  selles,  au  point  de  remplir  de 

sang  ses  bas  et  «es  bottines.  Elle  prend  avant  chaque  repas  une  pilule  d'argyrine  de  un  cenli- 

.  jçramme  et  dès  le  second  jour  n'a  plus  de  douleurs  ;  le  troisième  les  hémorragies  cessent  pour  ne 

plus  revenir  après  quinze  jours  de  traitement. 

Jli.  Mm^J...,  30  ans,  est  une  femme  nerveuse  dyspeptique  qui    souffre  beaucoup  d'hémor- 
ronies  ioif  mes  qui  saignent  au  moment  des  selles  et  sont  très  douloureuses  dans  les  intervalles  ; 
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•ces  douleurs  la  rendent  hypocondriaque;  trois  pilules  d'argyrine  de  un  centigramme  la  guérissent 
et  depuis  deux  mois  elle  ne  souffre  plus. 

Toutes  les  observations  se  ressemblent,  et  quand  le  succès  doit  couronner  le  traitement,  ce  qui 
•est  heureusement  là  grande  majorité  des  cas,  on  pourrait  les  copier  les  unes  sur  les  autres,  sur- 
tout en  ce  qui  concerne  la  rapidité  d'action.  Cependant  dans  quelques  circonstances,  on  ne  pour- 
rait attribuer  Tinsuccès  qu'à  iine  sorte  de  prédisposition  constitutionnelle,  comme  dans  le  cas 
suivant,  car  la  teinture  avait  jadis  amélioré  la  malade. 

IV.  Mme  A...,  32  ans,  est  atteinte  d'hémorroïdes  internes  qui  deviennent  douloureuses  et 
iluentes  dans  la  semaine  qui  suit  les  règles  deux  ou  trois  mois  de  suite,  une  ou  deux  fois  par 
an. 

La  teinture,  sans  la  calmer  complètement,  a  toujours  apaisé  son  état.  Elle  prend,  il  y  a  trois 
mois,  une  pilule  d'argyrine  de  un  centigramme  avant  chaque  repas  et  le  soir  même  Thémorragie 
a  cessé  mais  les  douleurs  sont  exaspérées  ;  deux  pilules  prises  le  lendemain  *ne  font  que  Texagérer 
encore.  Elles  se  calment  les  jours  suivants  et  la  malade  ne  souffre  plus  au  bout  de  huit  jours 
pendant  lesquels  elle  a  refusé  de  prendre  de  nouvelles  pilules. 

Le  mois  suivant  elles  reviennent  de  nouveau  avec  une  hémorragie  et  la  teinture  qui  dans  les 
premières  attaques  avait  réussi,  a  un  eflet  à  peine  appréciable. 

Il  y  a  ici  quelque  chose  de  particulier  :  on  pourrait  croire  que  nous  avions  affaire  à 
■des  hémorroïdes  supplémentaires  des  règles  et  que,  dans  ce  cas  spécial,  le  marron  d'Inde 
«st  impuissant;  mais  il  ne  s'agit  de  rien  de  semblable,  parce  que  d'abord  la  teinture  :i 
réussi  à  calmer  en  quelques  heures  chez  la  même  malade  des  crises  antérieures  de  même 
nature  ei  qu'ensuite  un  de  ses  oncles  a  présenté  exactement  les  mêmes  phénomènes, 
tandis  que  sa  sœur  dans  les  mêmes  circonstances  en  obtint  le  plus  grand  soulagement. 
Voici,  à  titre  de  contraste,  leurs  observations  : 

V.  M.  J.  de  M....  oncle  de  la  malade  précédente,  a  68  ans  et  est  depuis  une  dizaine  d'années, 
sujet  à  des  crises  hépatiques,  toujours  suivies  de  poussées  hémorroïdaires.  La  teinture  n'a  jamais 
rapidement  ni  complètement  arrêté  les  crises,  mais  elle  soulageait  d'une  facjon  passagère. 

A  sa  dernière  crise  survenue,  il  y  a  quinze  jours,  il  essaya  des  pilules  d'argyrine  qui.  au  lieu 
d'apaiser,  exaspérèrent  les  douleurs  même  à  la  dose  de  deux  et  trois  centigrammes. 

Peut-être  pourrait-on  rapprocher  le  cas  de  M.  J.  de  M...  de  celui  de  sa  nièce  et  avec 
quelque  apparence  de  logique  le  considérer  comme  une  iwussée  congeslive  des  veines 
hémorroïdales,  complémentaire  d'une  congestion  hépatique  plus  ou  moins  intense, 
comme  chez  la  jeune  femme  il  s'agissait  de  poussées  congestives  complémentaires  de  la 
congestion  utérine. 

Dans  ces  conditions,  on  s'expliquerait  mieux  que  par  une  idiosyncrasie,  mot,  ([ui  au 
fond,  n'explique  rien,  Tinsuccès  dans  ces  deux  cas.  Voici  néanmoins,  à  titre  de  comp.i- 
raisim,  l'histoire  de  la  dernière  crit;e  hémorroïdaire  de  la  sœur  de  la  malade  en 
question  : 

VI.  Mme  D...  a  43  ans  ;  c'est  une  rhumatisante  qui  a  eu  dans  ces  dernières  années  deux  pous- 
sées violentes  d'hémorroïdes  externes  avec  hémorragies  abondantes  et  douleurs  cxlrènu  inent 
vives.  La  teinture  antérieuremeut  lui  a  toujours  très  bien  réussi.  Lors  de  sa  dernière  cri.-o  mii 
venue  en  janvier  dernier,  elle  prit  de  rarjryrine.  Ine  pilule  de  un  centigramme  avant  le  rv\M\>  «lu 
soir  lui  permit  de  passer  une  nait  tns  calme  ;  le  lendemain  elle  eut  encore  quelque  douleur  (  t 
une  hémorragie  légère  à  la  selle,  mais  dès  la  seconde  pilule  elle  fut  complètement  calni('<'  et  ne 
jugeant  plus  nécessaire  d'en  reprendre  elle  s'abstint  cl  n'eut  pas  de  rechute. 

On  ne  saurait  conclure  de  deux  observations  défavorables  sur  vingt  que  l'ar^yiiD^ 
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soit  moius  efficace  que  la  teinture,  car,  outre  les  conditions  spéciales  où  Tafifection  se 
développait  dans  ces  deux  cas,  Tefifet  fut  trop  réellement  frappant  dans  tous  les  autres. 
J'ai  cependant  fait  une  observation  intéressante,  c'est  que,  d'une  manière  générale,  la 
teinture  semblait  agir  plus  vite  que  rargyrine  pure.  Aussi  bien  ai-je  fait  ensuite  des 
essais  avec  Targyrine  combinée  à  l'acide  esculo-tannique  contenu  dans  le  perisperme  et 
qu'il  suffit  de  traiter  en  même  temps  que  les  cotylédons  pour  obtenir  en  combinaison, 
et  j'ai  remarqué  un  effet  plus  rapide,  plus  comparable  à  celui  de  la  teinture  où  sans 
doute  s'est  effectuée  la  combinaison  des  deux  principes.  Je  rappelle  cependant  que 
l'acide  esculo'tannique  seul,  pas  plus  que  l'extrait  du  perisperme  isolé  ne  se  montrèrent 
actifs. 

L'argyrîne  gagnerait  donc  à  être  combinée  à  un  sel  organique,  surtout  un  tannin. 

Mais  je  veux  encore  avant  de  terminer,  citer  une  observation  des  plus  intéressantes  : 

Prurit  hémorroidaire  avec  pertes  sémitïales  guéri  par  l'argyrîne 

VII.  li  s'agit  d'un  rhumatisant,  M.  G...,  âgé  de  50  ans,  représentant  do  commerce,  qui  a  subi 
en  4870,  une  réseclion  du  coude  et  a  eu  à  plusieurs  reprises  des  attaques  de  rhumatisme  arti- 
culaire ;  c*est  un  neurasthénique  accentué. 

Depuis  huit  ans  environ,  il  éprouve  des  démangeaisons  anales  presque  continues,  mais  qui 
subissent,  surtout  la  nuit,  des  exacerbations  qui  les  rendent  intolérables  et  qui  s'accompagnent  de 
perles  séminales  répétées.  II  suffit  que  le  malade  se  gratte  pour  qu'une  éjaculation  se  produise. 
Cet  état  le  fatigue  beaucoup,  le  rend  mélancolique  et  est  pour  beaucoup  dans  la  neurasthénie. 

Rien  n*a  pu  arrêter  jusqu'à  présent  ces  démangeaisons,  ni  les  lavages  à  l'eau  froide  qui  se 
répètent  plusieurs  fois  par  nuit,  n'amenant  qu'un  soulagement  passager,  ni  les  applications  de 
pommades,  d'huile  et  môme  de  sel  et  des  révulsifs.  Jamais  personne  n'a  pensé  que  ce  prurit  pour- 
rait être  hémorroidaire  et  pourtant  le  malade  a  de  temps  en  temps  des  hémorragies  avec  ses 
selles,  mais  sans  douleurs,  ce  qui  n'a  attiré  ni  son  attention,  ni  celle  des  médecins  nombreux  qu'il 
a  consultés. 

Je  lui  ordonne  une  pilule  d'argyrine  de  un  centigrammme  avant  chaque  repas.  Il  les  prend  à 
midi  et  le  soir  :  dès  le  lendemain,  il  est  soulagé.  Dans  les  15  jours  qui  suivent  et  pendant  lesquels 
il  continue  le  traitement,  il  n'a  eu  qu'une  fois  des  pertes  séminales  et  pas  une  fois  un  accès  de 
démangeaisons,  ce  qui  pour  lui  est  inappréciable,  car  auparavant  il  était  obligé  de  s'arrêter  sou- 
vent dans  la  rue,  de  chercher  un  refuge,  urinier  ou  autre,  pour  se  gratter. 

Le  traitement  lut  suivi  pendant  deux  mois  et  jamais  depuis  plus  de  six  mois,  il  n'a  plus  rien 
senti. 

Conclusions  —  Le  principe  actif  du  marron  d'Inde  n'est  pas  un  de  ses  dérivés  jus- 
qu'ici connus.  C'est  un  çlucosido  nouveau,  très  voisin  de  Targyrescino  de  P>emy  et  de 
Tapprodescine  mais  en  différant  pas  ses  réactions  et  que  nous  avons  nommé- arç/z/rtne 
pour  rappeler  cette  parenté. 

C/ette  argyrine  se  montre  efficrtcc  contre  les  douleurs  et  les  hémorragies  hémorroï- 
daires  au  même  titre  que  les  teintures  ou  les  extraits,  surtout  si  elle  est  combinée  à 
l'acide  esculo-tannique,  et  présentera  plus-de  sécurité  d'action  que  ces  derniers,  si  sou- 
vent mal  proparés  ou  mal  dosés  à  une  ou  deux  exceptions  près. 

Elle  s'administre  sous  forme  de  pilules  ou  mieux  de  petits  granules  au  miel  et  au 
sucre  de  1  centigramme,  à  prendre  un  ou  deux  (suivant  intensité  de  douleurs)  avant 
chaque  repas. 

C'est  en  tout  cas  un  médicament  très  actif,  comme  le  montrent  les  observations 
recueillies  et  même  les  accidents  de  sa  manipulation  et  les  expériences  sur  les  animaux. 

Les  expériences,  encore  en  cours,  sur  les  animaux,  grenouilles,  lapins,  chiens,  mon- 
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trent  qae  rargyrine,  en  solution  dans  Teau  distillée,  est  on  médicament  vaso-constric- 
teur périphérique. 

Elle  agit  plus  manifestement  à  ce  point  de  vue  en  injections  hypodermiques  et  elle 
s'y  montre  moins  toxique  qu'ingérée. 

Son  action  la  plus  frappante  et  la  plus  curieuse  est  l'insensibilité  générale  qui  suit 
son  administration  chez  les  animaux.  Tous  les  mouvements  sont  conservés,  à  peine 
ralentis,  les  réflexes  persistent  quoique  retardés  et  moins  énergiques,  mais  on  peut  tou- 
cher, pincer  Tanimal  sans  qu'il  manifeste  la  moindre  sensation.  Cet  état  dure  en 
moyenne  15  à  20  heures. 

Tous  les  animaux,  pour  qui  la  dose  toxique  paraît  variable,  meurent  en  diastole  avec 
congestion  du  foie  et  de  la  vessie.  Un  centigramme  d'argyrine  en  injection  hypoder- 
mique ou  ingéré  tue  les  grenouilles  en  24  à  80  heures. 

Un  centigramme  par  kilo  de  lapin  peut  le  tuer  en  une  heure,  par  l'estomac  ;  la  même 
dose  injectée  l'insensibilise  seulement. 

Un  centigramme  par  kilo  chez  le  chien,  ne  provoque  qu'une  diminution  notable  de  la 
sensibilité,  quelques  spasmes  de  muscles  lombaires  et  le  rend  manifestement  malade  pen- 
dant 48  heures. 

Les  expériences  se  poursuivent  et  j'en  donnerai  ultérieurement  les  résultats  définitifs. 


COMPTE  RENDU  DES   SÉANCES 
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SOCIETE    DE    THERAPEUTIQUE 


{Séance  du  25  juillet  1900) 


Présidence  de  M.  HUCHARD 


M.  DE  Fleury  do/ine  lecture  de  la  première  partie  de  son  rapport  concernant  le  traitement  de  la 
neurasthénie.  En  premier  lieu,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  les  troubles  digestifs,  dont  se  plaignent 
ces  malades,  sont  une  cause  ou  un  effet  de  la  maladie.  Si  Ton  admet  que  le  trouble  des  fonctions 
mentales  constitue  la  dominante  de  Taffection,  on  aura  la  tendance  à  se  contenter,  pour  traiter  ces 
malades,  de  la  suggestion  à  Tétat  de  veille,  et  l'on  considérera  comme  superflus,  les  traite- 
ments ordinaires  (électricité,  douches,  massage,  etc.). 

Faut-il  faire  subir  à  la  thérapeutique  de  la  neurasthénie  une  évolution  parallèle  à  celle  que 
M.  Pierre  Janet  a  imprimée  au  traitement  de  l'hystérie  ?  Mais  le  neurasthénique  n'est  pas  dominé 
par  une  idée  fixe  comme  l'hystérique,  il  présente  une  tendance  en  bloc  ve.s  la  dépression,  avec 
des  oscillations  continuelles,  sous  l'influence  du  temps,  de  la  faim,  du  repos,  etc..  alors  que 
rhystérique  offre  des  accidents  tenaces  et  peu  variables,  qui  se  modifient  seulerai::it  si  une  nou- 
velle suggestion  remplace  celle  qui  a  produit  l'accident. 
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S'il  est  vrai  que  la  neurasthénie  est,  avant  tout,  une  maladie  du  système  nerveux  avec  troubles 
secondaires  de  la  digestion  et  de  la  nutrition,  il  faudrait  se  garder  d*en  conclure  que  la  thérapeu- 
tique doive  s'adresser  au  système  nerveux  seul  :  en  traitant  le  tube  digestif,  on  obtient  des  réac- 
tions salutaires  sur  l'état  mental. 

En  résumé,  les  phénomènes  nerveux  de  la  maladie  de  Beard  sonrt  primitifs,  mais  la  dyspepsie 
les  entretient  ou  les  aggrave,  sans  les  créer  de  toutes  pièces.  L'état  mental  de  ces  malades  n'est 
pas,  comme  chez  l'hystérique,  créateur  de  symptômes  :  ces  derniers  ne  sont  pas  engendrés  par 
l'idée  fixe. 

M.  DÉSESQUELLES  douno  lecture  d'une  note  intitulée  :  Traitement  lU  Vérysipele  de  la  face  par  des 
badigeonnages  d'une  solution  huileuse  de  ga'iacol,  menthol  et  camphre.  L'auteur  a  reconnu  que  cette 
méthode  produit  rapidement  la  défervescence  des  accidents  fébriles,  un  soulagement  immédiat,  la 
guérison  sans  complication  de  l'état  local,  avec  absence  d'irritation  due  aux  badigeonnagei^  et 
innocuité  absolue.  I^a  formule  préconisée  par  l'auteur  est  la  suivante  : 

Gaïacol  cristallisé 1  gramme 

iMenthol 1      — 

Huile  camphrée 30  ce. 

Us.  Ext.  Badigeonner  toutes  les  deux  heures,  les  tissus  malades  et  les  tissus  sains  environ- 
nants. 

Comme  le  gaïacol  mélangé  au  camphre  donne  une  combinaison  moléculaire  liquide,  qui  a  la 
propriété  de  dissoudre  les  phénols,  le  menthol,  l'iodoforme,  etc.,  on  peut  composer  des  formules 
variées  en  prenant  ce  mélange  pour  base. 

M.  RéiNON  présente  une  note  concernant  le  traitement  de  la  talalgie  blennorrhagûiue  par  les 
bains  d'air  chaud.  On  sait  que  la  talalgie  blennorrhagique  constitue  une  affection  rebelle  •  aux  médi- 
cations, mais  les  bains  d'air  chaud,  ainsi  que  le  démontrent  deu:^  cas  -personnels  de  l'auteur, 
représentent  ua  traitement  très  efficace,  car  dès  les  premières  séances,  la  maladie  rétrocède  et 
elle  guérit  après  une  vingtaine  de  séances. 

L'auteur  se  sert  d'un  appareil  chauffé  au  gaz  dans  lequel  on  place  le  membre  du  malade  enve- 
loppé complètement  de  toile  ou  de  flanelle.  On  pousse  la  température  jusqu'à  130°,  et  on  la  main- 
tient à  ce  chiffre  pendant  vingt  minutes.  On  obtient  ainsi  une  sudation  énergique  sans  brûlure. 

M.  Heftler  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Traitement  balnéo-mécanique,  à  domicile,  des 
afi'cctions  chroniques  du  cceur. 

Depuis  longtemps,  en  France,  on  s'occUpe,  sous  l'inspiration  de  M.  Huchard,  du  traitement  des 
cardiopathies  chroniques  paf  les  agents  physiques.  Le  travail  inaugural  de  M.  Patot  est,  pour 
ainsi  dire,  la  synthèse  de  cette  question.  Les  travaux  de  M.  Cautru  sur  le  massage  abdominal  et 
les  communications  de  M.  Huchard  à  l'Académie  de  médecine  sont  bien  connus.  On  sait,  d'autre 
part  que  notre  pays  est  très  riche  en  eaux  minérales  gazeuses  comme  par  exemple  Royat,  Salins- 
Moutier,  Saint-Nectaire,  Chàteauneuf  dont  la  puissance  thérapeutique  égale  celle  des  plus  célèbres 
de  l'étranger.  L'auteur  veut  démontrer  que  l'on  peut  faire  de  la  façon  la  plus  efficace  une  cure, 
des  cures  répétées  de  bains  carbo-gazeux  chez  soi,  à  domicile.  Durant  plusieurs  années  il  s'est 
consacré  à  l'étude  de  celte  question  de  pratique  médicale,  et  il  est  arrivé  à  la  conviction  que  si 
cette  thérapeutique  par  les  bains  et  la  gymnastique  compte  réellement  parmi  les  plus  puissantes 
que  l'on  possède  contre  les  affections  chroniques  du  cœur  elle  n'a  rien  qui  doive  la  faire  considérer 
comme  l'apanage  exclusif  de  telle  ou  telle  station  balnéaire.  Cette  thérapeutique  peut  au  contraire 
être  mise  à  contribution  partout  et  toujours  avec  la  plus  grande  facilité.  U  suffit  de  quelques  kilo- 
grammes de  sel  marin,  de  quelques  centaines  de  grammes  de  chlorure  de  calcium  et  de  la  quan- 
tité voulue  d'eau  chaude.  Avec  ces  ingrédients,  on  arrive  à  composer  une  variété  considérable  de 
bains  donnant  absolument  les  mêmes  résultats  thérapeutiques  que  le  thermalbad,  par  exemple, 
de  Nauheim.  Et  si  à  cette  composition  saline  on  ajoute  encore  un  mélange  gazogène  ou  si,  plus 
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simplement,  on  y  introduit  de  l^acide  carbonique  du  commerce,  oiï  constitue  un  bain  dont  la 
puissance  thérapeutique  ne  le  cède  en  rien  au  sprudel  deNauheim.  II  y  a  à  cette  similitude  d'action 
des  deux  espèces  de  bains  une  excellente  raison  :  c'est  qu'une  grande  partie  des  eaux  qui  alimen- 
tent les  établissements  balnéaires  de  la  station  allemande  n'est  point  naturelle  elle-même  au  sens 
strict  du  mot,  c'est-à-dire  n'est  point  telle  que  la  nature  la  produit.  Car  avant  d'être  utilisée  cette 
eau  séjourne  plus  ou  moins  longtemps  dans  des  bassins  exposés  à  l'action  de  l'air  libre  où  elle 
subit  des  modifications  qui  altèrent  ses  caractères  physiques  et  chimiques.  De  plus  sa  thermalité 
même,  cette  propriété  physique  à  laquelle  on  attribue  une  si  grande  imporbince  est  modifiée  et  ^M 
sujette  à  l'influence  de  la  température  de  l'air  ambiant.  De  sorte  que  pour  donner  à  leurs  bains  le 
degré  de  chaleur  voulu  les  médecins  de  Nauheim  ont  recours  à  des  moyens  artificiels.  Cette  eau 
minérale  est  donc,  on  le  voit,  soumise  à  de  nombreuses  manipulations  et  n'a  guère  le  droit  d'être 
qualifiée  de  naturelle.  Dès  lors  rien  d'étonnant  à  ce  que  la  même  solution,  préparée  et  employée  à  '  V^ 
domicile,  produise  les  mêmes  effets  qu'à  Nauheim.  i  J 

La  Technique,  le  modus  faciendi  du  traitement  balnéaire  à  domicile,  est  très  simple,  on  com*  {^ 

mence  le  traitement  par  un  bain  faible,  contenant  3  kilos  de  chlorure  de  sodium  et  300  grammes  de  --xû 
chlorure  de  calcium  pour  300  litres  d'eau  des  33  à  3o<>cent.  suivant  la  saison.  La  durée  du  bain  sera  *  /^S 
de  5  à  10  minutes.  Au  fur  et  à  mesure  du  progrès  de  la  cure  on  augmente  le  taux  de  la  solution  -  H^ 
jusqu'à  concurrence  en  6,  7  et  9  kilos  de  sel  et  de  500  à  600  grammes  de  chlorure  calcique  par  ct^ 

bain.  La  durée  du  bain  suit  égalep[ient  une  lente  progression  ascendante  jusqu'à  20  minutes.  L'au-* 
teur  fait  prendre  ces  bains  par  séries  de  trois,  séparées  les  unes  des  autres  par  un  jour  franc.  25 
à  30  bains  sont  en  moyenne  nécessaires  pour  une  cure  entière.  Chaque  bain  est  suivi  d'une  friction 
sèche  sur  le  corps  entier  et  d'un  repos  absolu  d'une  heure. 

.  Quels  sont  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  ces  bains  ? 
Après  une  période  très  courte  d'immersion  dans  le  bain  on  constate  un  spasme  passager  des 
artères  périphériques,  qui  fait  place  à  une  dilatation  de  ces  vaisseux.  La  circulation  à  la  périphérie* 
augmentée  encore  par  l'excitation  du  revêtement  cutané  est  de  ce  fait  accélérée.  Le  cœur  soulagé 
parla  diminution  de  résistance  qu'il  rencontredu  côté  du  système  artériel,  largement  ouvert,  se 
contracte  vigoureusement  lançant  tout  son  contenu  de  sang  dans  Taort^  dont  la  tension  s'élève, 
tandis  que  le  reflux  veineux  vers  le  cœur  droit,  s'accomplit  plus  facilement.  Les  deux  phases  de 
la  révolution  cardiaque  prennent  ainsi  une  plus  grande  amplitude  et  s'efTectueot,  par  conséquent, 
plus  lentement  dans  l'unité  de  temps.  La  fréquence  du  pouls  baisse,  son  volume  augmente.  11 
s'ensuit  un  soulagement  du  cœur,  une  économie  de  [force,  une  tonification,  une  sédation  de  l'organe 
moteur  de  la  circulation.  Aussi  à  l'auscultation»  on  trouve  souvent  les  bruits  du  cœur  plus 
distincts,  mieux  frappés  à  la  suite  d'un  bain  et  les  souffles  dus  à  une  insufûsance  relative  des 
valvules  disparaissent  quelquefois  pour  faire  place  à  un  bruit.  D'autrefois,  la  contraction  plus 
énergique  du  myocarde  fait  apparaître  distinctement  un  souffle  qui  ne  s'était  pas  révélé  aupara- 
vant, Les  effets  d'une  cure  bien  conduite  se  traduisent  par  la  diminution  ou  même  la  disparition 
des  congestions  viscérales,  du  foie  principalement  et  des  reins,  et  par  la  désobstruction  de  la 
circulation  pulmonaire.  Comme  conséquence  de  la  régularisation  de  la  circulation  générale  et 
parallèlement  à  l'augmentation  de  la  diurèse,  on  constate  une  diminution  des  œdèmes  et  autres 
transsudalions  séreuses.  L'échange  des  tissus  est  activé  ainsi  que  la  nutrition  de  l'organisme  en 
général  et  celle  du  cœur  en  particulier,  qui  plus  abondamment  irrigué  par  les  coronaires  acquiert 
un  accroissement  de  forces  et  une  modification  favorable  de  son  état  patHologique,  à  moins  que 
ses  fibres  aient  perdu  toute  possibilité  de  restauration  morphologique.  Aussi  l'état  général  du 
malade  s'améliore,  son  appétit  augmente  considérablement:  s'il  était  auparavanf  incapable  de 
conserver  la  nuit  la  position  horizontale,  il  récupère  la  faculté  de  dormir  dans  la  siiuation  normale 
du  corps.  Tel  autre  malade  qui  ne  pouvait  se  mouvoir.  miSme  sur  un  terr.ûn  plat,  qu'au  prix 
d'une  dyspnée  pénible,  se  livrera  sans  effort  à  des  promenades  plus  ou  moins  longues. 

Le  second  facteur  du  traitement  des  cardiopathies  chroniques  est  la  g)mnastique  avec  résis- 
tance, consistant  en  des  mouvements  actifs  exécutés  méthodiquement  par  les  malades  auxquels 
un  aide-gymnaste  exercé  oppose  avec  ses  mains  une  certaine  résistance.  Bien  que  la  gymnastique 
ne  soit  en  général  employée  par  l'auteur  que  comme  un  adjuvant,  elle  peut  parfois  devenir  le 
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moyen  principal,  même  unique  ;  elle  a  donné  des  succès  dans  Tinsuffisance  mitrale  en  voie  de 
décompensation. 

Les  affections  justiciables  du  traitement  balnéo-mécanique  sont  les  suivantes  :  en  premier  lieu 
les  insufûsances  fonctionnelles  du  cœur,  avec  ou  sans  lésions  vaivulaire.  Ensuite  les  dilatations 
brusques  du  myocarde,  comme  il  s'en  rencontre  à  la  suite  d*un  effort  violent  chez  les  sujets  dont 
le  coeur  est  déjà  atteint  dans  son  intégrité  quoique  encore  d'une  façon  latente,  comme  chez  les 
goutteux,  les  tabagiques,  les  alcooliques,  les  artério-scléreux.  La  surcharge  et  la  dégénérescence 
graisseuses,  des  états  consécutifs  aux  maladies  infectieuses  offrent  de  même  un  champ  d'action 
très  favorable.  Les  endocardites  valvulaires  d'origine  rhumatismale  récentes,  sont  les  plus  acces- 
sibles à  ce  traitement.  Il  est  indigne  d'un  médecin  sérieux  de  dire  qu'il  soit  possible  par  cette 
méthode  ou  par  toute  autre  d'obtenir  une  guérison  anatomique  d'une  lésion  vaivulaire  constituée. 

L'angine  de  poitrine  s'associe  à  divers  états  morbides  du  cœur  en  dehors  de  la  sclérose  corona- 
rienne. On  peut  citer  à  cet  égard  les  altérations  de  myocarde,  l'alcoolisme,  le  tabagisme,  certaines 
affections  nerveuses  et  vasomotrices.  Toutes  ces  variétés  sont  justiciables  de  la  méthode. 

Gomme  contre-indication  formelle,  il  faut  considérer  l'anévrysme  de  l'aorte  et  l'artériosclérose 
avancée. 

On  sait>que  les  voyages  en  chemin  de  fer  font  courir  aux  cardiaques  de  graves  dangers  :  aussi 
est-il  bien  préférable  de  soumettre  ces  malades  à  un  traitement  dans  leur  domicile,  plutôt  que  de 
les  envoyer  dans  des  stations  balnéaires  éloignées,  d'ailleurs  inaccessibles  aux  petites  bourses.  Le 
traitement  préconisé  par  l'auteur  présente  ce  grand  avantage  d'être  indépendant  du  temps  et  du 
lieu,  et  d'être  applicable  partout  avec  une  égale  facilité. 

M.  HicHARD  constate  que  les  savants  étrangers  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  (bains  de 
Nauheim  p.  ex.)  ne  distinguent  pas  les  cardiopathies  en  artérielles  et  valvulaires,  et  méconnaissent 
la  dyspnée  toxi-alimentaire  et  l'importance   de  la  diététique.  Quand  on  annonce   des  guérisons 
organiques  de  lésions  cardiaques,  il  s'agit  de  guérisons  fonctionnelles. 
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Chirurgie   générale 

D'    BBVOIT 

Ancien   interne    des   hôpitaux 

■ 

Le  genn  Talgam  et  son  traitement,  par  le 
D'  GuELUOT,  chir.  de  l'Hôtel-Meu  de  Reims 
{Union  méd.  du  Nord-Est,  n*  7.  1900).  —  Après 
avoir  constaté  que  la  cause  première  du  genu 
valgum  nous  échappe,  Tauteur  nous  donne  les 
résultats  de  sa  pratique  sur  une  grande  popu- 
lation ouvrière.  Nous  trouvons  quelques  aperçus 
cliniques  qu'il  nous  parait  intéressant  de  si- 
gnaler. Le  sujet  atteint  de  genu  valgum,  malgré 
quelques  obscurités  étymologiques,  est  celui 
qui  a  les  genoux  en  dedans  et  la;am6e  en  dehors 
(valgus).  C'est  le  cagneux,  que  Ton  doit  opposer 
au  bancal.  Mais  l'usage  a  prévalu  de  conserver 
cette  appellation  vicieuse . 

L'angle  à  sinus  externe  que  forme  ainsi  la 
jambe  avec  la  cuisse,  c'est-à-dire  le  degré  de  la 
déviation,  est  mesuré  par  la  perpendiculaire 
abaissée  du  condyle  externe  sur  la  ligne  qui 
joint  le  trochanter  à  la  malléole  externe,  ou 
base  du  triangle  dont  le  genou  est  le  sommet. 

Le  genu  valgum  est  généralement  double; 
mais  tantôt  par  une  déformation  latérale  symé- 
trique, portant  TinterJigne  articulaire  oblique- 
ment en  bas  et  en  dedans  par  l'hypertrophie  du 
condyle  interne,  et  tantôt  par  la  création  d'une 
courbure  de  compensation  du  côté  sain.  Dans  ce 
dernier  cas,  au  lieu  d'avoir  un  renversé  formé 
par  les  deux  jambes,  on  enregistre  par  le  des- 
sin de  leur  contour  deux  guillemets.  Dans  cette 
alternative,  le  traitement  du  côté  malade  suffit 
à  faire  disparaître  spontanément  la  déforma- 
tion compensatrice  du  côté  sain. 

Quel  doit-étre  le  traitement  ? 

Celui-ci  aura  plus  de  chance  de  réussir  si  le 
sujet  est  opéré  très  jeune  ;  les  résultats  obtenus 
par  M.  Guelliot  chez  des  enfants  de  12  à  15  ans 
ont  tous  laissé  à  désirer.  Cela  est  facile  à  com- 
prendre puisque  la  station  debout  aggrave  cette 


déviation.  L'état  social  du  jeune  malade  doit 
entrer  en  ligne  de  compte  en  thérapeutique. 

Ce  n'est  que  chez  l'enfant  bien  soigné  que  l'on 
pourra  tenter  constamment,  ou  pendant  la  nuit 
seulement,  Vattelle  externe  avec  une  bande 
dont  l'action  redresse  le  genou.  La  surveillance 
intelligente  des  parents  est  indispensable  et  le 
résultat  obtenu  est  presque  parfait.  Le  redresse- 
ment brusque  convient  aux  cas  avancés  et  aux 
classes  ouvrières.  Des  observations  nombreuses 
prouvent  que  Tostéoclasie  ou  l'ostéotomie 
donnent  des  résultats  sensiblement  les  mômes. 
Mais  ne  doit-on  pas  proscrire  toute  méthode 
aveugle,  aujourd'hui  que  l'on  possède  les  moyens 
d'opérer  en  toute  sécurité. 

Or,  c'est  ce  qui  se  produit  pour  de  nombreux 
redressements  manuels  ou  instrumentaux.  On 
produit  une  entorse  de  l'articulation,  avec  épan- 
chement  ;  il  est  arrivé  môme  souvent  que  les 
ligaments  se  relâchent  ou  qu'il  y  a  décollement 
épiphysaire  et  fausse  réduction.  Au  jour  où 
l'appareil  plâtré  est  enlevé,  la  jambe  peut  être 
entraînée  au  dehors  comme  auparavant. 

V ostéotomie  est  plus  sûre  dans  ses  résultats. 
Le  membre  reposant  sur  un  coussin  de  sable, 
on  fait  une  incision  suffisamment  longue  en 
dedans  du  témur  (d'aucuns  préfèrent  en  dehors) 
au-dessus  du  condyle  interne,  en  avant  de  la 
corde  de  l'adducteur.  C'est  le  doigt  du  chirurgien 
qui  doit  conduire  et  guider  l'ostéotome.  Le 
ciseau  de  Mac  Essen  est  enfoncé  dans  l'os  à 
petits  coups  de  maillet.  On  enlève  la  section  de 
la  lame  externe  par  un  coup  de  poignet  vers  la 
fin.  Après  suture  de  la  plaie,  le  membre  est 
redressé  et  fixé  par  un  appareil  plâtré,  qui  doit 
remonter  haut,  surtout  chez  les  jeunes  enfants. 
En  cinq  ou  sxx,  semaines,  la  guérison  est  com- 
plète. 

L'auteur  conclut  en  conseillant  d'opérer  à 
partir  de  l'âge  de  2  ans.  Il  n'a  jamais  observé  de 
complication  à  la  suite  de  l'ostéotomie  et  le  re- 
dressement fut  toujours  parfait. 

A.  Benoit. 
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Traitement  ostéoplastiqne  des  pertes  de 
substance  du  tibia  par  M.  Schloffer  {Beitrœge 
Z.  Klin.  Chir.  XXV,  I).— L'A,  examine  les  diffé- 
rents  procédés  à  employer  lorsque  le  tibia  est 
détruit  en  totalité  sur  une  certaine  étendue 
(ostéomyélite)  ou  lorsqu'il  existe  de  lapseudar- 
throse.  Le  ))rocédé  de  Hahn  est  recommandable. 
il  consiste  à  emprunter  'au  péroné  le  segment 
osseux  qui  fait  défaut  et  à  Timplanter  en  haut 
et  en  bas  dans  le  tibia  sain,  comme  Ta  fait  avec 
succès  WoHer.  Les  opérés  peuvent,  au  bout  d'un 
certain  temps  s*appuyer  sur  leur  jambe  et  mar- 
cher à  l'aide  d'un  appareil  orthopédique  léger, 

Mais,  lorsque  l'extrémité  supérieure  du  tibia 
permet  la  formation  d'un  lambeau  ostéo-pé- 
riostéo-cutané  (procédé  de  M.  Muller)  que  l'on 
retourne  et  que  l'on  applique  sur  la  perte  de 
substance  du  tibia,  c'est  à  cette  méthode  seule 
qu'il  fautrecourir,  puisqu'elle  permet  d'épargner 
le  péroné.  Les  consolidations  osseuses  obtenues 
avec  un  pont  ostéo-périostéo-cutané  sont  des 
plus  solides,  ainsi  que  l'examen  radiographique 
permet  de  le  vérifier. 

A.  Benoit. 

Du  chevanchement  des  fragments  dans  la 
fractore  de  jambe,  par  G.  (jolding-Bird  [British 
Médical  JoumaL  2051,  1900).  —  L'A.  a  remarqué 
dans  ses  expériences  et  ses  interventions  pour 
fracture  à  ciel  ouvert  que  le  principal  obstacle  à 
la  réduction  des  fractures  de  jambe  réside  dans 
ce  fait  que  le  tibia  n'est  pas  un  os  libre,  comme 
le  fémur,  mais  il  est  lié  à  l'os  par  une  aponé- 
vrose et  des  articulations  solides.  C'est  le  péroné 
lui-même,  qui  se  fracture  à  une  hauteur  diffé- 
rente, comme  on  sait,  auquel  il  faut  imputer  les 
difficultés  extrêmes  de  réduction  que  Ton  ren- 
eonlre  parfois  dans  les  fractures  spiroïdes  du 
libia. 

A  la  suite  de  cet  important  travail,  iM.  Golding- 
Hird  conclut  de  la  manière  suivante  :  lorsque 
des  manipulations  rationnelles  ne  sont  pas 
venues  à  bout  du  déplacement,  lorsque  le  pied 
refuse  de  revenir  dans  l'axe  de  la  jambe  et  que 
l'on  a  à  craindre  sérieusement  pour  la  fonc. 
lion  du  membre,  il  est  indiqué  d'intervenir. 

L'opération  consistera  essentiellement  à  dé- 
couvrir le  foyer  de  la  fracture,  enlever  le  sang 
extravasé  et  remettre  les  fragments  en  bonne 
position  en  usant  d'une  certaine  force. 

Il  sera  souvent  nécessaire  de  réséquer  le  troi- 
sième fragment  rhomboïdal,  s'il  s'oppose  à  la 
réduction  de  la  fracture.  Il  ne  faudrait  pashési- 
ler  de  même,  si  l'obstacle  venait  du  péroné,  fai- 
sant en  quelque  sorte  «  ressort  »,  à  le  sectionner 
au  même  niveau  (jue  le  tibia,  peur  remettre  les 
fragments  on  bonne  position. 

A.  Besoit. 


Bu  massage  dans  les  fractures,  par  René 
MoRis  (Thèse  de  Paris,  27  juin' 1900).  —  Les  frac- 
tures ont  été  pendant  très  longtemps  traitées 
par  Timmobilisation  aussi  absolue  que  possible. 

Quelques  praticiens  ont  essayé  un  nouveau 
mode  de  traitement  qui  consiste  dans  le  massage 
de  la  partie  fracturée. 

L'auteur  présente  une  série  d'observations 
qui  ont  donné  des  résultats  tout  à  fait  satisfai- 
faisants. 

Par  le  massage  précoce,  beaucoup  des  incon- 
vénients causés  par  l'immobilisation  absolue, 
sont  évités. 

Le  premier  effet  du  massage  serait,  suivant 
Evreinoff,  la  diminution  de  la  douleur,  qui  se 
ferait  d'autant  plus  vite  sentir  que  le  massage 
serait  plus  rapidement  pratiqué. 

L'œdème  primitif  disparaît  après  chaque 
séance,  pour  reparaître  et  persister  si  le  mas- 
sage est  abandonné.  L'œdème  secondaire  n'existe 
pas  même  chez  les  gens  âgés. 

L'ecchymosç  se  dissipe. 

Le  volume  du  membre  ne  varie  pas,  et  jamais 
il  n'y  a  de  paralysie  musculaire,  jamais  de  rai- 
deur, le  col  est  moins  volumineux  et  la  possibi- 
lité des  mouvements  est  si  rapidement  acquise, 
qu'il  faut  quelquefois  entraver  le  zèle  des  mala- 
des qui,  se  croyant  guéris,  avant  que  la  conso- 
lidation ne  soit  parfaite,  se  conduisent  impru- 
demment. 

Enfiir,  outre  ses  avantages  au  point  de  vue 
thérapeutique,  le  massage  a  permis,  dans  cer- 
tains cas,  d'appuyer  un  diagnostic  hésitant.  • 

Les  fractures  ouvertes  peuvent,  comme  les 
autres  bénéficier  des  mouvements  provoqués, 
si  l'on  a  su  les  mettre  à  l'abri  des  inoculations 
septiques.  Partout  où  la  septicité  a  pu  être  éteinte 
ou  prévenue,  le  mouvement  est  favorable  à  la 
réparation. 

Pour  les  fractures  infectées  comme  pour  les 
autres,  l'immobilité  n'est  qu'un  palliatif,  un 
calmadt  momentané,  mais  insuffisant. 

Le  massage  sera  contre-indiqué,  lorsque  la 
mobilité  des  fragments  expose  à  une  déforma- 
tion importante  et  définitive,  on  ne  pourra  l'en- 
treprendre que  torque  la  consolidation  sera  suf- 
fisamment établie  pour  ne  plus  redouter  les 
résultats  de  la  mobilisation  de  ces  fragments. 

L'intégrité  de  la  peau  est  nécessaire  à  la  pra- 
tique du  massage. 

D'après  Fège,  le  massage  sera  appliqué  avec 
succès  dans  les  contusions  du  membre  et  des 
articulations  et  leurs  conséquences,  dans  toutes 
les  entorses,  les  luxations,  après  réduction, 
fractures,  artriles  traumatiques  récentes,  an- 
ciennes et  leurs  suites,  périarthrites,  synovites 
de  même  origine,  bosses  sanguines,  atrophie 
musculaire,  névrites  périphériques  consécutives 
aux  traumatismes,  opérations  récentes,  etc. 


MKDICO-CHIRURGICALE 


521 


M.  Lucas  Championûière  divise  en  quatre  clas- 
ses les  conditions  de  Tapplication  du  massage 
aux  diverses  variétés  de  fractures. 

i**  Massage  immédiat  et  continu.  — Dans  le  cas 
où  il  y  a  peu  de  déplacement  et  où  les  fragments 
sont»  en  général,  maintenus  en  contact  par  leur 
position  même.  Tels  sont  le  péroné  et  le  radius. 

^^  Massage  immédiat  suivi  d'application  d*ap^ 
pareil,  —  Employé  dans  le  même  cas,  avec  cette 
diffrence  que  les  fragments  ont  une  grande  ten- 
dance à  se  déplacer  et  à  chevaucher. 

3*^  Massage  mixte,   placement  d'un  appareil 
inamovible  et  massage  intermittent.  Dans  les  cas 
où  il  y  a  peu  de  tendance  au  déplacement  (bras, 
.cuisse). 

A"  Immobilisation  exacte  suivie  du  massage 
après  commencement  de  consolidation.  —  Dans 
les  cas  où  il  y  a  grand  déplacement,  le  membre 
mis  en  appareil  y  est'laissé  juste  le  temps  néces- 
saire pour  permettre  au  cal  de  se  former. 

Dans  ce  cas,  Tappareil  est  retiré  au  moment 
du  massage  pour  être  réuni  aussitôt  après.  On 
fera  ainsi  dans  les  fractures  de  l'humérus  ou  du 
fémur. 

Les  plaies  suppurées  et  les  fractures  ouvertes 
ne  sont  qu'une  contre-indication  temporaire. 
Aussitôt  la  plaie  fermée,  on  devra  pratiquer  le 
massage. 

E.  VOGT. 

Allongement  antoplastiqne  du  jarret  pour 
nne  contracture  cicatricielle  de  brûlure  {Bri- 
tish  médical  journal,  1900-2011).  —  M.  Brook  a 
imaginé  de  mettre  en  pratique  les  artifices  sou- 
vent employés,  dans  ces  derniers  mois,  pour 
certains  muscles  paralysés,  à  savoir,  de  greffer 
le  bout  Inférieur  de  certaius  tendons  sur  les 
tendons  voisins.  Mais,  comme  il  s'agissait  de 
remédier  à  une  flexion  exagérée  du  genou,  il  a 
joint  à  ces  déplacements  la  méthode  du  glisse- 
ment. Le  biceps  fut  divisé,  suivant  son  épais- 
seur, en  deux  lanières  qui  donnèrent  un  allon- 
gement notable  par  glissement  réciproque  et 
suture  solide  de  leurs  extrémités.  Le  demi- 
membraneux  et  le  demi-tendineux,  trop  grêles 
pour  pouvoir  être  diniés  en  deux,  furent  sec- 
tionnés à  différentes  hauteurs.  Le  bout  central 
du  semi-tendineux^  qui  avait  été  sectionné  le 
plus  bas,  fut  suturé  avec  le  bout  périphérique 
du  tendon  semi-membraneux,  qui  avait  été  sec- 
tionné le  plus  haut.  Les  autres  bouts  furent 
fixés  à  leurs  points  de  contact,  contribuant 
ainsi  ingénieusement  au  maintien  intégral  de 
leurs  fonctions  associées.  Le  raccourcissement 
des  nerfs  poplités  fut  vaincu  par  l'extension 
progressive  du  genou  et  des  antoplasties  suc- 
cessives permirent  ensuite  de  recouvrir  tout 
l'espace  poplité. 

A.  Bexoit. 


I  Nouvelle  méthode  de  traitement  des  ostéo- 
arthrites  tuberculeuses,  par  le  ?>'  Prdnegek  (de 
Prague)  (Sem.  med.  11  J.,  181)0).  —  L'A.  a  re- 
xherché  dans  la  série  des  caustiques,  ceux  qui 
peuvent  provoquer  à  la  fois  la  nécrose  des  par- 
ties atteintes  et  l'inflammation  des  zones  voi- 
sines, sans  exposer  les  malades  à  rinloxication. 
Il  .s'est  arrêté  aux  sels  solubles  du  sérupi 
sanguin  à  dose  caustique.  Sa  formule  contient 
20  0/0  de  sel  et  comprend  : 

Sulfate  de  soude 16  gr.  40 

Chlorure  de  sodium 16  gr.  40 

Chlorate  de  soude. ..»...:.      0  gr.  50 

Carbonate  de  soude 0  gr.  70 

Sulfate  de  potasse 0  gr.  94 

Eau 80  gr. 

Cette  solution,  claire  et  transparente,  doit 
être  injectée,  au  moyen  d'une  seringue  de  Pra- 
vaz  munie  d'une  canule,  dans  les  fistules  des 
arthrites  tuberculeuses  du  membre  supérieur 
du  genou,  dans  celles  de  la  coxalgie  surtout.  Il 
faut  bourrer  de  ouate  l'ouverture  autour  de  la 
canuleprudemment  introduite.  Le  liquide  poussé  " 
avec  force  ressort  par  les  autres  fistules,  quand 
elles  sont  multiples.  On  peut,  à  la  suite,  faire  de 
,rantiseptîe  ordinaire  pour  favoriser  l'élimina- 
tion (éther  iodoformé).  La  réaction  inflamma- 
toire est  intense,  mais  la  douleur  est  très  sup- 
portable. Ce  traitement  est  généralement  mieux 
accepté  qu'une  opération.  Une  seule  injection 
suffit  pour  les  articulations  qui  ne  sont  pas  pro- 
fondément atteintes.  On  calme  la  réaction  in- 
flammatoire par  les  applications  de  compresses 
froides  et  on  favorise  Tankylose  par  l'immobi- 
lisation en  bonne  position,  suivant  l'articulation 
atteinte.  Dans  les  cas  graves,  il  faut  persévérer 
plusieurs  mois  et  répéter  l'injection  au  bout  de 
3  à  4  semaines.  C'est  surtout  lorsqu'il  n'existe 
pas  de  séquestre  que  la  méthode  est  indiquée. 
Quant  aux  résultats,  l'auteur  a  obtenu  des 
guérisons  complètes  des  lésions  du  coude  et  du 
pied  chez  des  sujets  de  18  ans,  qui  semblaient 
condamnés  à  la  mutilation. 

A.  Bk.voit. 

Gangrené  sénile  [Normandie  médicale,  n"  8), 
par  fi.  WoLCH.  —  En  face  d'un  cas  de  gangrène 
athéromateuse  chez  des  sujets  très  âgés,  est-il 
sage  de  laisser  1?  nature  creuser  son  sillon  d'éli- 
mination, sous  le  couvert  des  pansements  anti- 
septiques? L'observation  publiée  ici  semble  per- 
mettre à  l'auteur  de  conclure  de  la  façon  suivante. 
Le  grand  âge  des  sujets  est  une  indication 
formelle  pour  une  intervention  rapide,  car  de 
pareils  malades  ne  sauraient  supporter  une  cause 
aussi  grave  d'afl'aiblissement.  A  quel  niveau 
doit-on  amputer?  Landow  est  pour  les  amputa- 
tions parcimonieuses  ;  il  faut  selon  lui  désinfec- 
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ter  le  foyer,  débrider  el  amputer  à  trois  travers 
de  doigt  au-dessus  du  sillon.  Manteuffcl,  Hei- 
denhain,  Kilster  préconisent  l'amputation  de  la 
cuisse.  C'est  à  ce  dernier  avis  que  se  rallie  l'au- 
teur, du  moins  pour  les  sujets  affaiblis  dont  il 
s'occupe,  c'est-à-dire  ceux  auxquels  il  rie  faut 
pas  laisser  courir  des  risques  de  récidive,  impo- 
sant des  amputations  nécessaires  auxquelles  ils 
pourraient  ne  pas  résister. 

A.  Benoit. 

Du  traitement  des  ulcères  de  jambes  par  la 
compression  et  Tap pareil  silicate,  par  Joseph 
Regnadlt  {Thèse  de  Paris,  22  juin  1900).  —  Les 
lésions  profondes  qui  préparent  et  entretiennent 
l'ulcère  des  jambes  en  rendent  le  traitement 
difficile. 

Le  repos  dans  la  position  horizontale  est  le 
plus  sûr  moyen,  d'arriver  à  une  guérison  rapi- 
de. Cette  condition  observée  tous  les  traitements 
sont  bons,  à  la  condition  d'être  propres. 

Malheureusement  ce  repos,  absolu  est  sou- 
vent impossible  à  obtenir  du  malade,  il  est  donc 
nécessaire  de  trouver  un  moven  d'éviter  cette 
condition  si  pénible. 

L'auteur  préconise  le  traitement  par  la  com- 
pression ouatée  qui  amène  la  guérison  en  per- 
mettant la  marche. 

La  plaie,  une  fois  préparée  et  désinfectée,  on 
place  sur  l'ulcère  et  sur  la  partie  du  membre 
avoisinante  une  petite  épaisseur  d'ouate  hydro- 
phile aseptique,  puis  commeni^antpar  le  pied  on 
enroule  successivement  autour  du  pied  et  de  la 
jambe  une  ou  deux  couches  d'ouate  ordinaire 
divisée  par  larges  bandes  de  dix  doigts  environ  : 
cette  ouate  doit  être  assez  épaisse. 

On  fixe  cette  couche  d'ouate  en  enroulant  très 
fortement  autour  d'elle  une  bande  de  gaze  ou  de 
toile  très  fine,  dite  toile  à  beurre  qui  diminue 
beaucoup  le  volume  apparent  du  membre  et 
exerce  sur  la  plaie  une  compression  assez  forte, 
mais  élastique  et  toujours  facilement  supportée. 

Il  ne  reste  plus  qu'à  recouvrir  le  tout  d'une 
bande  silicalée  qui  assure  l'immobilité  de  l'ap- 
pareil et  la  fixité  du  bandage. 

La  dessication  doit  être  surveillée;  le  pied  doit 
être  maintenu  dans  la  position  nécessaire  pour 
favoriser  la  marche,  ce  résultat  sera  facilement 
obtenu  en  taisant  mettre  la  malade  assis  sur 
une  chaise  jusqu'à  ce  que  le  bandage  soit  sec. 

A  partir  de  ce  moment  le  malade  pourra  sans 
inconvénient  vaquer  à  ses  occupations.  Le  ban- 
dage ne  sera  enlevé  que  dans  vingt  cinq  jours. 
Lorsque  le  pansement  exhale  une  mauvaise 
odeur  nécessitant  son  renouvellement,  c'est  que 
l'application  a  été  mal  faite. 

En  général  il  suffit  d'un  second  bandage  fait 
au  bout  de  25  jours  ;  dans  quelques  cas  excep- 


tionnellement graves  on  est  obligé  de  faire  jus- 
qu'à trois  applications  successives. 

Selon  l'auteur  le  traitement  ofTre  des  avantages 
incontestables,  il  est  simple,  facile  à  faire,  peu 
coûteux  ;  et  peut  être  fait  par  une  personne  de 
l'entourage  du  malade. 

Il  est  bon  d'aider  le  traitement  local  par  l'usage 
des  moyens  internes.  Dans  ce  but  on  pourra 
administrer  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de 
1,  2  et  même  3  grammes  par  jour. 

L'Hamamelis  de  Virginie  en  teinture,  ou 
extrait  iluide  à  la  dose  de  6  à  8  gouttes  matin  et 
soir  peut  être  donné  longtemps  et  sans  danger  ; 
joint  au  traitement  local  il  amène  une  amélio- 
ration très  remarquable. 

E.  VOGT. 

Intenrention  chirurgicale  dans  le  cancer  de 
l'estomac,  par  le  0'  Cerné  {Xormandte  médi- 
cale, n"  8,  1900).  —  Relation  de  quatre  cas, 
dans  lesquels  une  intervention  opératoire  a  eu 
lieu  sans  bénéfice  notable  pour  les  malades, 
envoyés  tous  dans  des  périodes  trop  avancées 
de  leur  affection  cancéreuse.  L'A.  se  plaint  de 
ne  pas  voir  se  généraliser  l'habitude  des  inter- 
ventions précoces,  les  seules  qui  puissent  pré- 
tendre à  être  radicales  ;  dans  l'un  de  ses  cas, 
il  dût  faire  une  gastro-entérostomie  très  vi- 
cieuse ;  dans  un  autre,  concernant  une  jeune 
femme  de  24  ans,  il  fallut  effondrer  l'épiploon 
gastro-colique  pour  atteindre  les  ganglions  si- 
tués sur  le  bord  du  colon  transverse  et  le  .ma- 
lade succomba  en  7  heures  à  une  gangrène  du 
colon,  occupant  6  à  7  cent,  du  bord  antérieur  et 
révélés  par  V autopsie. 

A.  Renoit. 

Statistique  concernant  cent  cas  de  cancer  de 
la  mamelle  :  résultats  opératoires  {Médical  News 
28  avril  iOOO).  —  Mac  Williams  publie  une  sta- 
tistique personnelle  qui  lui  donne  34  0/0  de  gué- 
risons  sans  récidive  après  3  ans.Ilya  donc  lieu 
de  ne  plus  considérer  les  interventions  dans  la 
région  mammaire  comme  simplement  palliatives» 
et  surtout  de  faire  entrer  cette  notion  dans 
l'esprit  des  praticiens,  trop  enclins  à  ne  pas  in- 
sister auprès  des  malades  en  faveur  d'une  inter- 
vention hàlive. 

La  mortalité  opératoire  à  été  de  4  0/0  ;  dans 
59  0/0  des  cas,  l'existence  a  été  prolongée  d'une 
année,  dans  36  0, 0  de  2  ans.  La  récidive  s'est 
montrée  dans  la  première  année  dans  21  cas, 
dans  la  seconde  dans  28,  localement  dans  15cas 
et  dans  les  poumons  dans  6. 

E.   VOGT 
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Appareil    pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    6.    LYON 

Ex-cbef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine 

Sanatoriums  et  tuberculose  par  G.  Bardet 
{Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  juin  1900. 
—  L'auteur  proteste  contre  l'absolu  des  théories 
actuelles  qui  veulent  faire  du  sanatoruim  une 
condition  exclusivement  nécessaire  du  traite- 
ment de  la  tuberculose. 

.Si  parmi  les  gens  riches  les  malades  sont  tou- 
jours disposés  à  se  soumettre  au  traitement  dans 
un  sanatoruim,  les  malades  de  la  classe  ouvrière 
ne  peuvent  quitter  leurs  travaux  pendant  le 
temps  reconnu  nécessaire.  D'un  autre  côté.  les 
sanatoriums  gratuits  sont  souvent  des  maisons 
de  santé  ordinaires  qui  ne  sont  ni  organisées 
suivant  les  besoins  de  la  thérapeutique  actuelfe, 
ni  situées  dans  des  climats  favorables. 

L'auteur  s'élève  contre  l'habitude  qui  est  prise 
trop  souvent,  même  parmi  les  médecins,  décon- 
sidérer le  tuberculeux  comme  fatalement  con- 
damné s'il  ne  peut  tout  quitter  pour  se  soigner, 
et  de  laisser  pénétrer  au  sein  des  masses  cette 
notion  que  le  tuberculeux  est  un  agent  dange- 
reux de  contagion,  position  terrible  qui  en  fera 
un  épouvantai!  pour  son  entourage. 

Le  tuberculeux  n'est  pas  plus  dangereux  que 
le  syphilitique  et  souvent  le  médecin  s'abrite 
derrière  le  secret  professionnel  pour  cacher 
cette  maladie  aux  principaux  intéressés  alors 
qu'il  n'observe  pas  la  môme  réserve  lorsqu'il 
s'agit  d'un  simple  tuberculeux. 

Tout  en  admettant  le  grand  intérêt  présenté 
par  le  traitement  de  la  tuberculose  par  le  sana- 
torium, l'auteur  croit  que  le  médecin  doit  être 
fort  circonspect  dans  le  conseil  qu'il  peut  donner 
et  que  surtout  il  doit  se  garder  de  jeter  l'alarme 
et  le  désespoir  dans  des  familles  qui  ne  peuvent 
se  déplacer,  en  présentant  le  sanatorium  comme 
l'unique  traitement  de  la  tuberculose. 

il  faut  prendre  la  question  parjle  côté  pratique 
et  ne  pas  se  laisser  hypnotiser  par  la  tubercu- 
lose acquise  ;  il  faut  prendre  la  maladie  avant 
son  apparition  en  songeant  surtout  à  lutter 
contre  les  causes  de  l'infection  tuberculeuse. 
La  contagion  est  certainement  dangereuse,  mais 
elle  ne  prendra  que  les  sujets  qui  présentent 
à  l'infection  un  terrain  favorable;  c'est  donc 
surtout  par  la  surveillance  préventive  qu'on 
arrivera  à  diminuer  le  nombre  des  tuberculeux  : 
qu'on  supprime  l'alcoolisme  et  la  moitié  des  cas 
80  trouvera  de  ce  simple  fait  rayée  des  statisti- 
ques léthales. 

E.  VOGT 


Remarqaes  sur  le  traitement  parla  digitale 
des  désordres  circulatoires  chroniques  {The 
Practitioner,  avril  1900).  —  Grœdel  croit  qu'en 
surveillant  avec  soin  la  diurèse  chez  les  car- 
diaques chroniques,  on  peut,  en  administrant 
régulièrement  la  digitale  (0  gr.  20  à  0  gr.  40 
d'infusion  de  feuilles  une  fois  par  semaine, 
p.  ex.),  prévenir  les  accidents  sérieux,  à  condi- 
tion de  donner  le  médicament  au  jour  précis  où 
la  diurèse  commence  à  faiblir.  On  peut  aussi 
recourir  dans  les  cas  de  ce  genre  au  strophan- 
thus,  à  la  caféine,  etc. 

Au  point  de  vue  de  l'accumulation,  les  varia- 
tions individuelles  sont  considérables  et  les 
accidents  sérieux  très  rares.  Quant  au  reproche 
souvent  fait  à  ce  médicament  de  provoquer  de 
la  dépression  et  d^e  la  destruction  des  tissus, 
l'auteur  ne  saurait  l'admettre  :  les  phénomènes 
observés  dépendent  de  la  maladie,  non  du  mé- 
dicament. 

On  a  aussi  publié  des  observations  d'accou- 
tumance, mais  les  nombreux  auteurs,  Huchard, 
von  der  Heiden,  etc.,  nient  la  possibilité  d'effets 
de  ce  genre.  Grœdel  a  constaté  chez  un  malade 
la  disparition  des  troubles  du  système  nerveux, 
dus  à  la  digitale,  à  la  suite  d'un  usage  prolongé 
de  petites  doses  du  médicament,  mais  les  effets 
cardio-toniques  sont  toujours  restés  les 
mêmes  et  l'on  n'a  pas  été  obligé  d'augmenter 
la  dose  quotidienne  de  0  gr.  10,  même  au 
bout  de  quelques  années.  Cette  observation  a  du 
reste  incité  Grœdel  à  prescrire  à  plusieurs  de 
ses  patients  de  petites  doses  continuées  pendant 
des  semaines  et  des  mois  :  d'accord  avec  Hu- 
chard. Eichhorst,  Broadbent,  il  croit  qu'on  a 
singulièrement  exagéré  le  pouvoir  accumula- 
teur de  la  digitale,  car  ses  patients  n'ont  souf- 
fert en'aucune  façon  du  mode  d'administration 
dont  il  est  parlé  ci-dessus. 

Le  traitement  continu  à  faibles  doses  est  in- 
diqué spécialement  dans  l'insuffisance  initiale, 
le  cœur  surmené,  ou  dégénéré  par  suite  d'abus 
d'alcool  ou  de  tabac.  Dans  les  cardiopathies  ner- 
veuses, le  médicament  reste  sans  effet.  Dans 
l'artério-sclérose,  on  réservera  ce  mode  de  mé- 
dication aux  stades  ultimes  avec  hypotension 
artérielle.  Dans  la  néphrite  chronique,  quand  la 
résistance  périphérique  a  augmenté,  que  le  cœur 
a  fléchi,  on  obtient  parfois  des  résultats  remar- 
quables avec  les  petites  doses  longtemps  admi- 
nistrées. 

En  résumé,  l'auteur  s'abstient,  aussi  long- 
temps que  faire  se  peut,  de  prescrire  la  digitale 
dans  les  cas  de  troubles  circulatoires  chroniques, 
préférant  les  agents  physiques  et  diététiques. 
Si  enfin,  l'emploi  de  la  digitale  devient  néces- 
saire, il  la  donne  à  des  intervalles  aussi  éloignés 
que  possible^  mais  quand  ce  mode  d'adminis- 
tration commence  à  ne  plus  enrayer  rapidement 
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les  accidents,  il  a  recours  au  traitement  continu 
à  petites  doses  et  souvent  avec  succès. 

E.  VocT. 

De  remploi  des  bains  artificiels  de  Nauheim 
dans  les  affections  cardiaques  par  F.  R.  Henry 
{The  Médical  Age,  25  mars  1900).  —  L'auteur 
cite  le  cas  d'une  jeune  fille  atteinte  d*anémie  et 
dont  le  sang  contenait  une  grande  quantité 
d'éosinophiles.  D'un  premier  examen,  il 
résulta  que  le  sang  contenait  environ 
4.000.000  de  globules  rouges,  Thémo- 
globine  montait  à  50  0/0.  Après  le  traite- 
ment rhémoglobine  était  de  70  0/0,  ce  qui  peut 
être  considéré  comme  normal,  Au  dernier  exa- 
men, le  cœur  est  beaucoup  plus  petit,  le  souffle 
est  moins  marqué. 

La  malade  fut  soumise,  en  dernier  ressort^ 
aux  bains  artificiels  de  Nanheim.  Ce  traitement 
fut  entrepris  avec  une  certaine  hésitation,  la 
malade  s'étant  mal  trouvée  d'un  premier  bain 
qu'elle  avait  pris  au  moment  où  le  cœur  fonc- 
tionnait mal.  Après  la  reprise  des  bains, 
l'amélioration  devint  extraordinairement  rapide. 
Ces  bains  appelés  bains  de  Nauheim  sont  une 
imitation  des  bains  donnés  à  la  source.  Ils  sont 
dus  à  l'invention  du  D'  Schott  de  Nauheim  dont 
la  réputation  a  été  universellement  établie  par 
les  succès  qu'il  a  obtenus  à  cetto  source  dans 
le  traitement  des  affections  cardiaques.  Les  eaux 
naturelles  de  Nauheim  contiennent  une  grande 
quantité  d'acide  carbonique  libre,  environ 
2  0/0  de  chlorure  de  sodium,  2  0/00  de 
chlorure  de  calcium  et  à  peu  près  la  môme 
quantité  de  carbonate  de  fer.  On  a  découvert 
que  des  résultats  pareils  pouvaient  être  obtenus 
par  des  bains  composés  artificiellement  avec 
les  mêmes  substances  et  employés  à  domicile. 

La  température  joue  un  rôle  important  ;  le 
bain  doit  être  donné  frais,  à  une  température 
inférieure  à  celle  du  corps.  L'acide  carbonique 
qui  se  dégage  produit  une  sensation  de  chaleur, 
de  fourmillement  qui  amène  un  certain  bien- 
être.  Au  cours  du  bain  il  y  a  contraction  des 
vaisseaux  superficiels  avec  afflux  vers  les  vis- 
cères dont  les  vaisseaux  se  dilatent  :  le  cœur 
est  ainsi  soulagé.  Lorsque  le  malade  sort  de 
l'eau,  les  vaisseaux  superficiels  se  dilatent  à 
leur  tour  et  les  viscères  se  décongestionnent. 

Après  plusieurs  bains  les  pulsations  devien- 
nent plus  nombreuses  et  plus  pleines  et  l'appé- 
tit s'améliore. 

l\  faut  faire  boire  de  l'eau  en  abondance  aux 
patients,  au  cours  du  traitement,  afin  de  faci- 
liter TéUminàtion  de  l'acide  urique. 

Le  traitement  balnéaire  est  également  accom- 
pagné d'une  gymnastique  facile  et  simple  chaque 
fois  que  le  malade  peut  la  supporter. 


Quelques  auteurs  prétendent  que  le  traite- 
ment des  bains  peut  remplacer  complètement 
toute  médication,  l'auteur  n'est  pas  de  cet  avis, 
selon  lui  rien  ne  saurait  remplacer  la  digitale, 
et  les  bains  sont  plutôt  un  adjuvant  qu'un  rem- 
plaçant . 

Cette  méthode  des  bains  de  Nauheim  a  été 
pratiquée  avec  avantage  dans  beaucoup  de  sa- 
natoriums et  de  maisons  particulières.  L'auteur 
conseille  cependant  de  ne  pas  l'employer  pour 
l'anévrisme  et  dans  des  cas  d'angine  de  poitrine 
vraie. 

E.    VOGT. 


Maladies  da  Système  nerveux 

D'    P.     SAINTOlf 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Traitement  médicamenteux  de  la  neurasthé- 
nie {Therap,  Monatshefte,  juillet  1900).  —  Doa»- 
BLUTH,  d'accord  avec  la  plupart  des  malades  eux- 
mêmes,  qui  ne  tardent  pas  à  reconnaître 
l'inanité  du  traitement  symptomatique  de  la 
neurasthénie,  croit  que  le  traitement  étiologique 
seul  peut  amener  des  résultats  durables.  Comme 
c'est  en  premier  lieu  la  composition  du  sang 
qui  est  défectueuse  chez  le  neurasthénique,  on 
prescrira  souvent  avec  succès  des  préparations 
terrrugineuses,  à  condition  de  ne  pas  choisir 
une  combinaison  inorganique  :  on  peut  ajouter 
de  faibles  doses  de  quinine  (0  gr.  01  par  pilule) 
ou  de  rhubarbe  (0  gr.  05  par  pilule). 

L'arsenic  présente  aussi  des  avantages,  à 
condition  d'augmenter  lentement  les  doses  et 
de  rester  trois  ou  quatre  semaines  à  la  dose 
maxima. 

Dans  les  formes  graves,  la  codéine  exerce 
une  action  aussi  inattendue  que  remarquable. 
Des  doses  de  0  gr.  01  trois  fois  par  jour  (cinq  à 
six  fois  par  jour  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours 
de  traitement),  produisent  une  action  excitante. 
Le  morphine  ne  présente  en  aucune  façon  des 
propriétés  de  ce  genre.  Des  faibles  doses  de 
bromure  (trois  fois  par  jour,  0  gr.  50)  ne  don- 
donnent  pas  non  plus  des  résultats  bien  mar- 
qués :  en  tous  cas,  le  bromure  n'a  qu'une  action 
momentanée,  alors  que  la  codéine  est  réelle- 
ment curative. 

Le  dosage  de  la  codéine  varie,  en  moyenne 
on  arrivera  à  donner  0  gr.  02  cinq  fois  par  jour 
pendant  quatre  à  six  semaines  et  on  redescen- 
dra ensuite  à  la  dose  initiale  (voir  plus  haut). 

Il  va  sans  dire  qu'on  ne  négligera  pas,  en 
cours  de  traitement,  les  prescriptions  hygiéni- 
ques et  morales  indispensables. 
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L'insomnie  peiit  être  combattue  par  quelques 
médicaments,  en  dehors,  cela  va  sans  dire,  des 
moyens  physiques.  Citons  les  poudres  efiferves- 
centes,  la  valériane,  ia  lactophénine  (1  gr.),  la 
cryofine(0  gr.  50).J 

E.  VocT. 

Note  sur  un  cas  d'impaissance  sexaelle  traité 
parles  conrants  continns  à  hantes  inteosités 
{BulL  off.  de  la  Soc.  Jr.  d*Electro thérapie, 
mai  1990).  Apostoli  et  Laquerrière  relatent  l'ob- 
servation très  complf^te  d'un  malade  soumis  du 
7  au  19  juillet  1899  à  12  galvanisations  ascen- 
dantes de  la  moelle,  avec  larges  électrodes  pla- 
cées, l'une  au  sacrum,  l'autre  à  la  nuque,  d'une 
durée  de  iO  minutes  ;  Tintensité  de  30  ma  au 
début,  Alt  graduellement  amenée  à  150  ma. 

Les  rapports  sexuels  étaient  depuis  quelque 
temps  devenus  impossibles  ;  ils  ont  pu  être 
repris  après  la  troisième  séance,  et  la  guérison 
s'est  maintenue  jusqu'ici  (5  avril  1900). 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  auteurs 
avaient  depuis  longtemps  cherché  à  appliquer  le 
courant  continu  en  médecine  générale,  à  aussi 
haute  dose  que  possible. 

Les  dispositifs  ont  été  les  plus  divers,  vol- 
taïsalion  des  pieds  ou  d'un  pied  au  sacrum,  des 
pieds  à  la. nuque,  des  maips  à  la  nuque,  etc. 
L'emploi  des  hautes  intensités  est  toujours  basé, 
comme  en  gynécologie,  sur  l'emploi  d'électrodes 
aussi  grandes  et  aussi  adhérentes  que  possible 
(terre  glaise  ou  cuvette  d'eau). 

Le  dispositif  employé  dans  le  cas  actuel  a  été 
le  suivant  :  2  larges  électrodes  en  terre  glaise, 
analogues  à  l'électrode  abdominale  qui  sert  en 
gynécologie,  étaient  appliquées  l'une  sur  le 
sacrum  et  les  régions  fessières,  l'autre  sur  les 
parties  postérieures  et  latérales  du  cou  et  sur 
les  épaules. 

Le  courant  a  toujours'  été  débité  très  lente- 
ment, progressi  vemen  t  et  sans  aucune  secousse . 

Chez  ce  malade  on  n'a  observé  aucune  réac- 
tion particulièie  :  une  seule  fois  durant  une 
^  séance  à  150  ma  il  y  a  eu  un  peu  d'intolérance 
consistant  en  une  sensation  d'irritation  vio- 
lente de  la  gorge  accompagnée  de  toux  spas- 
modique  ;  ces  phénomènes  ont  d'ailleurs  dis- 
paru immédiatement  lorsqu'on  a  diminué  l'in- 
tensité de  quelques  milliampéres. 

D'autre  part,  on  n'a  constaté  aucune  modifi- 
cation dans  le  sommeil,  l'appétit,  etc.  ;  en 
somme  il  n'y  a  eu  de  réaction  cliniquement 
appréciable  ni  pendant  ni  après  la  séance. 

D'une  façon  générale,  chez  les  individus  nor- 
maux, les  applications  de  courants  continus  à 
des  doses  supérieures  à  100  ma  sont  bien  tolé- 
rées si  l'on  a  soin  d'éviter  l'escharrification  de 
l'épiderme  par  une  électrode  en  terre   glaise  I 


bien  faite  et  si  on  n'éprouve  aucune  espèce  de 
secousses  dans  le  débit  du  courant. 

Chez  les  nerveux,  et  surtout  chez  les  ner- 
veuses, on  observe  par  contre  les  réactions  les 
plus  variables  :  on  ne  peut  souvent  dépasser 
chez  ces  sujets  les  intensités  faibles. 

11  n'y  a  pas  du  reste  dans  les  applications 
générales,  la  différence  essentielle  qui  existe 
entre  les  petites  et  les  grandes  intensités  en 
gynécologie,  car  l'action  chimique  ne  joue  sans 
doute  pas,  dans  les  premières,  un  rôle  impor- 
tant. Mais  il  y  a  probablement  intérêt  de  se 
servir  de  ces  hautes  doses  dans  certains  cas, 
lorsqu'il  s'agira  de  faire  passer,  par  un  organe 
donné,  un  courant  énergique.  D'un  autre  c  ôé 
grâce  à  la  taille  des  électrodes,  on  intéresse  un 
territoire  plus  étendu  de  l'organisme  et  il  en 
résulte  une  action  plus  marquée  sur  l'état  général 
et  des  modiGcations  dans  plusieurs  organes 
voisins  de  l'endroit  où  les  électrodes  ont  été 
placées. 

En  tous  cas,  les  applications  de  courants 
continus  à  des  intensités  supérieures  à  100  ma 
sont  possibles  en  médecine  générale,  absolu- 
ment dénuées  de  tout  danger,  si  l'on  évite  les 
secousses  et  l'escharrification  de  la  peau. 

E.  VOGT. 

Traitement  palliatif  et  la  paralysie  agitante 
{Practitioner  avril,  1900).  Willia.mso5  rappelle 
que  l'intensité  de  la  trémulation  dépend  de 
plusieurs  facteurs  et  que  certaines  occupations 
peu  fatigantes,  certaines  pratiques,  pour  ainsi 
dire  individuelles,  peuvent  l'atténuer. 

L'alcool,  le  thé,  le  café  provoquent  au  con- 
traire un  augmentation  des  accidents  :  le  séjour 
dnns  des  pièces  surchauffées  et  sans  air  pro- 
duit le  même  effet.  L'auteur  a  remarqué  que  le 
grand  air  produit  un  excellent  effet  sur  les 
parkinsoniens  et  recommande  de  les  laisser  le 
moins  possible  à  la  Chambre.  On  sait  que  les 
voyages  en  chemin  de  fer  ou  en  voiture  pro- 
duisent aussi  un  effet  calmant,  mais  cet  effet 
calmant,  est  limité  au  temps  passé  sur  le  véhi- 
cule en  marche. 

Quand  l'affection  est  avancée,  il  ne  faut  pas 
permettre  aux  malades  de  marcher  seuls,  car 
ils  peuvent  tomber  et  se  blesser  grièvement. 

Le  traitement  médicamenteux  se  résume  pour 
l'auteur  dans  l'emploi  du  bromhydrate  d'hyos- 
cine  ;  toutes  les  autres  médications  ont  eu  des 
effets  nocifs,  à  l'exception  du  sulfate  de  duboi- 
sine  qui  donne  quelquefois  des  résultats,  pas- 
sagers il  est  vrai. 

L'h  yoscine  sera  donnée  à  des  doses  supérieures 
à  un  milligramme,  en  solution  dans  de  Teau 
chloroformée,  2  à  3  fois  par  jour.  11  n'y  a  pas 
lieu  de  craindre  dans  ces  conditons  des  phéno- 
mènes toxiques^  et  l'on  obtietidra  une  notable 
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amélioration;  le  tremblement  diminue  ainsi  que 
l'agitation  et  le  besoin  perpétuel  de  changer  de 
place. 

Pour  combattre  Tinsomnie,  caractérisée  par 
un  réveil  prématuré  après  un  court  mais  pro- 
fond sommeil,  on  peut  donner  au  moment  du 
coucher  un  peu  de  whisky  et  d'eau,  au  encore 
du  sulfonal,  mais  l'hyoscine  en  solution  chloro- 
formée sera  ici  encore  le  médicament  de  choix. 
Le  lit  devra  être  dur,  pour  permettre  au  malade 
de  se  retourner  facilement. 

E.  VOGT. 


H 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D'    COURTADE 

Raisons  pour  lesquelles  le  traitement  chirur- 
gical des  affections  nasales  doit  être  conserva- 
teur [The  médical  news, 28  avril  1900).  —  C.  Rick 
accuse  l'emploi  des  nombreux  instruments  en 
usage  en  rhinologie,  d'avoir  poussé  les  spécia- 
listes à  intervenir  trop  fréquemment,  et  croit 
que  la  spécialité  en  a  quelque  peu  souffert  auprès 
du  public.  Heureusement,  il  existe  aujourd'hui 
aux  Etats-Unis  un  courant  conservateur  qui 
finira  par  triompher  des  exagérations  opéra- 
toires. 

Une  autre  cause  de  cette  débauche  d'interven- 
tions réside  dans  l'accès  facile  des  fosses 
nasales,  au  moins  de  leur  partie  antérieure.  On 
a  reconnu  que  les  spécialistes  nouvellement 
entrés  dans  la  carrière  se  bornent  en  général  à 
intervenir  dans  cette  région-là,  alors  qu'elle 
n'est  eh  général  le  siège  que  de  congestions 
temporaires  réflexes,  causées  par  des  lésions 
moins  accessibles. 

Le  rhinologiste  n'a  pas  tenu  jusqu'ici  suffisam- 
ment compte  du  retentissement,  sur  l'appareil 
nasal,  de  lésions  siégeant  souvant  dans  des  or- 
ganes fort  éloignés  du  point  qu'il  traite.  Les 
affections  cardiaques,  hépatiques,  rénales,- p. 
ex.  sont  dans  ce  cas.  On  verra  dans  les  cas  de 
ce  genre  l'affection  nasale  rétrocéder  bien  mieux 
sous  l'influence  du  traitement  de  l'affection 
causale  que  sous  l'influence  du  traitement  local. 

11  arrive  souvent  d'un  autre  côté  qu'en  détrui- 
sant trop  énergiquement  des  cornets  hypertro- 
phiés, on  favorise  le  dessèchement  de  la  mu- 
queuse pharyngée,  affection  pour  le  moins  aussi 
désagréable  que  celle  qu'elle  remplace. 

On  admet  en  général  aujourd'hui  que  l'hyper- 
trophie des  cornets  postérieurs  ne  représente 
qu'une  conséquence  de  l'hypertrophie  des  cor- 
nets antérieurs  ;  on  intervient  donc  beaucoup 


moins  souvent  dans  cette  région  qu'autrefois, 
pour  le  grand  bénéfice  des  malades,  car  ces 
interventions  étaient  douloureuses  et  provo- 
quaient souvent  deâ  hémorragies  graves.  Il  est 
du  reste  fréquent  d'observer  la  disparition 
rapide  du  gonflement  des  cornets  postérieurs 
après  une  opération  intéressante  les  cornets 
antérieurs  hypertrophiés. 

La  connaissance  plus  approfondie  des  lésions 
des  sinus  met  enfin  de  nos  jours  beaucoup  de 
malades  à  l'abri  d'interventions  intra-nasales 
intempestives,  car  l'hypertrophie  des  cornets  et 
le  gonflement  de  la  muqueuse  nasale  ne  sont 
ici  que  la  conséquence  de  la  lésion  principale  et 
disparaissent  avec  celle-ci. 

E.  VoGT. 

Indications  ponr  le  traitement  constitation- 
nel  des  affections  catarrhales  des  voies  respi- 
ratoires supérieures,  par  W.  Wells  {Médical 
record,  21  avril  1900).  — La  plupart  des  affections 
catarrhales  secondaires  des  voies  respiratoires 
supérieures  sont  dues  à  Pinfluence  que  l'appareil 
intestinal  exerce  sur  le  nez  et  la  gorge. 

L'amygdalite  linguale  est  une  inflammation  qui 
s'observe  fréquemment  dans  les  cas  de  dyspep- 
sie. La  constipation  est  souvent  d'accompagnée 
de  maux  de  gorge. 

Une  diète  bien  réglée,  accompagnée  de  mas- 
sage ou  d'exercice  systématique  est  le  meilleur 
remède  à  appliquer  dans  les  affections  catarrha- 
les provenant  du  mauvais  fonctionnement  de 
l'intestin.  Il  faut  également  veiller  à  ce  que  la 
mastication  du  malade  ne  soit  pas  en  défaut, 
car  la  mastication  incomplète  favorise  le  météo- 
risme,  cause  principale  de  congestion  du 
pharynx. 

Le  rein  flottant  est  une  cause  aujourd'hui  bien 
connue  de  troubles  pharyngés,  de  même  que 
l'état  pathologique  de  l'appareil  génital,  surtout 
chez  la  femme.  Il  est  enfin  inutile  d'insister  sur 
l'état  de  la  gorge  chez  les  arthritiques,  les  dia- 
bétiques, les  scroluleux.  etc. 

Dans  la  scrofule,  le  traitement  local  ne  donnera 
pas  à  lui  seul,  de  grands  résultats  :  dans  Vhys- 
térie,  il  sera  souvent  fort  difficile  de  découvrir 
une  marche  à  suivre  utile  aux  malades . 

Dans  Varthriiisme,  le  spécialiste  se  sent  faci- 
lement entraîné  à  vouloir  modifier^  par  un  trai- 
tement local,  des  lésions  rebelles,  alors  que  la 
médication  s'adressant  à  l'état  général  peut 
seule  donner  des  résultats. 

Dans  les  affections  dépendant  du  système  ner- 
veux  {fièvre  des  foins,  migraines,  etc),  on  fera 
souvent  fort  bien  d'intervenir  localement,  de 
de  façon  à  réveiller  une  excitabilité  réflexe  cepa 
ble  de  modifier  favorablement  l'état  des  malades. 

E.  Voer. 
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De  Tanesthésie  an  bromure  d'éthyle  dans  la 
position  de  Rose  pour  les  petites  opérations 
pratiquées  sur  les  voies  respiratoires  supé- 
rieures, par  A.  Malherbe  {Bulletin  médical,  n«  39, 
p.  451,  1900).  —  Le  bromure  d'éthyle  est  l'anes- 
thésique  de  choix  pour  les  petites  opérations 
pratiquées  sur  les  voies  respiratoires  supé- 
rieures. Il  n'est  nullement  dangereux,  à  la  con- 
dition que  l'on  ne  se  serve  que  d'un  produit 
chimiquement  pur,  préparé  de  fraîche  date  et 
non  décomposé,  et  enfin,  si  on  le  donne  siii- 
vaut  certaines  règles. 

Pour  éviter  que  le  sang  pénètre  dans  les  voies 
respiratoires,  M.  Malherbe  opère  dans  la  posi- 
tion de  Rose  : 

Le  malade  couché  dans  le  décubitus  dorsal 
est  endormi  au  bromure  d'éthyle  ;  quand  il  est 
dans  la  résolution,  on  l'attire  rapidement  à 
l'extrémité  de  la  table,  de  façon  à  ce  que  les 
épaules  reposent  sur  le  bord,  la  tète  pendue  dans 
l'extension  forcée  où  elle  est  immobilisée  par 
les  mains  d'un  aide.  Il  est  ainsi  très  aisé  de 
pratiquer  une  foule  d'interventions  sur  le  pha- 
rynx, sur  le  nez  et  ses  cavités  annexes,  sur  le 
larynx,  sans  aucun  danger  d'asphyxie,  malgré 
l'anesthésie,  car  le  sang,  dans  cette  position, 
ne  peut  pas  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires. 

L'anesthésique  est  donné  sur  une  compresse 
pliée  en  quatre  épaisseurs.  Il  est  absolument 
inutile  d'employer  des  masques  ou  autres  appa- 
reils qui  ne  sont  qu'encombrants  et  inutiles. 
Sur  la  compresse,  on  verse  d'abord  une  petite 
quantité  de  bromure,  grande  comme  une  pièce 
de  cinq  francs  et  l'oo  applique  cette  compresse 
sur  le  nez  et  la  bouche  du  malade,  en  l'invi- 
tant à  faire  des  inspirations  profondes. 

Après  douze  à  quinze  secondes,  on  verse  lar- 
gement sur  toute  la  compresse,  en  passant  la 
main  gauche  dessous,  de  10  à  15  grammes  de 
bromure  et  on  applique,  sur  celte  compresse 
disposée  un  peu  en  cornet,  la  face  palmaire  de 
la,  main  droite,  la  recouvrant  le  plus  possible, 
afin  d'empêcher  l'évaporation,  tandis  que  de  la 
main  gauche,  on  maintient  la  mâchoire  infé- 
rieure du  patient. 

S'il  survient  de  l'agitation  (celle-ci,  d'ailleurs, 
ne  dure  que  quelques  secondes),  on  fait  main- 
tenir les  malades.  En  quarante  à  soixante  se- 
condes, l'anesthésie  est  complète. 

Il  faut  bien  se  garder  d'administrer  le  bro- 
mure d'éthyle  par  petites  doses  fractionnées  et 
progressives,  comme  le  chloroforme.  Ce  serait 
risquer  d'intoxiquer  gravement  soii  sujet,  par 
suite  de  la  décomposition  progressive  du  bro- 
mure au  fur  et  à  mesure  qu'il  pénètre  dans  l'or- 
ganisme. 

G.  Lyon. 


Traitement  dos  otites  moyennes  purulentes 
chroniques  {Thérap.  Monatshefte,  juillet  1900). 
Grosskopf  dispose  d'une  statistique  personnelle 
concernant  37  patients  âgés  de  1  à  54  ans,  à 
propos  de  laquelle  il  signale  plusieurs  particu- 
larités pouvant  intéresser  le  praticien. 

Dans  17  cas,  l'auteur  a  essayé,  après  suppres- 
sion de  la  suppuration,  les  cautérisations  à 
l'acide  trichloracétique  pour  obtenir  la  cicatri- 
sation de  la  perforation  du  tympan.  La  solution 
à  50  0/0  n'ayant  pas  donné  de  résultats,  on  se 
servit  de  l'acide  pur.  L'attouchement  du  rebord 
de  la  perforation,  même  après  cocaïnisation , 
est  toujours  extrêmement  douloureux  :  il  est 
impossible  chez  l'enfant  de  faire  plus  d'une 
cautérisation:  l'emploi  de  la  cocaïne  présente 
d'ailleurs,  à  cet  âge,  des  inconvénients  sé- 
rieux. 

On  ne  doit  jamais  essayer  de  guérir,  chez 
l'enfant,  une  suppuration  chronique  de  l'oreille 
sans  avoir  au  préalable  traité,  s'il  y  a  lieu,  les 
modifications  pathologiques  du  naso-pharynx  ; 
c'est  une  condition  absolue . 

Il  est  indispensable  que  pendant  les  15  pre- 
miers jours  de  traitement,  le  médecin  seul  in- 
tervienne t  l'entourage  n'est  autorisé  que  plus 
tard  à  faire  les  pansements. 

On  con)mencerale  traitement  par  des  lavages 
à  l'acide  borique  à  3  0/0.  Dans  ce  domaine,  cet 
antiseptique  aujourd'hui  quelque  peu  aban- 
donné conserve  une  situation  importante. 
Après  lavage  et  assèchement  minutieux,  on 
insuffle  de  la  poudre  d'acide  borique,  en  se 
gardant  de  faire  pénétrer  de  trop  grandes 
quantités  du  topique,  qui  ne  doit  faire  qu'une 
couche  mince  sur  les  points  malades.  Si  la  per- 
foration est  petite  et  située  à  la  partie  supé- 
rieure, ce  traitement,  si  efficace  d'ordinaire, 
échouera  souvent.  On  recourra  dans  ce  cas  aux 
topiques  liquides,  parmi  lesquels  une  solution 
d'acide  tannique  à  2  0/0,  l'alcool  absolu  ou 
dilué,  une  solution  de  nitrate  d'argent  seront 
choisis  de  préférence.  Il  est  du  reste  nécessaire 
de  varier  la  médication. 

Dans  les  cas  rebelles  à  la  cicatrisation,  avec 
suppuration  tarie,remploi  de  l'acide  trichloracé- 
tique, si  les  malades  s'y  prêtent,  constitue  une 
excellente  pratique,  mais  il  arrive 'parfois  que 
ces  cautérisations  font  réapparaître  la  suppura- 
tion; il  faut  alors  reprendre  le  traitement  clas- 
sique. On  laissera  s'écouler  4^6  jours  entre 
chaque  cautérisation  ;  avant  chaque  interven- 
tion, on  enlèvera  soigneusement  les  croû telles 
dont  la  cautérisation  précédente  a  causé  la  for- 
mation. Ces  croûtelles  en  effet,  peuvent  simuler 
une  cicatrice. 

En  résumé,  il  faut  dans  les  cas  chroniques 
varier  la  médication,  en  essayant  toujours  en 
premier  lieu  le  traitement  borique.  La  rétraction 
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des  granulations  hypertrophiques  s'obtiendra 
surtout  par  l'emploi  d'alcool  absolu,  et  la  cica- 
trisation des  perforations  sans  suppuration  par 
l'emploi  d'acide  trichloracé tique,  à  condition 
que  le  malade  supporte  les  douleurs  vives  que 
provoque  ce  topique. 

E.   VOGT. 


Maladies    véaériennes 
Maladies  de   la  Peau 

D'  MORBL-LÀYALLBB 

Médecin   dea  hôpitaux 

Traitement  da  psoriaâis  par  les  grands  bains 
l*hnile  de  cade»  par  Balzer  et  Trousseaux  (Jour- 
nal des  Praticiens,  n*  2i  p.  321,  1900.)  — 
L'huile  de  cade  donne,  dans  le  traitement  du 
psoriasis,  des  résultats  supérieurs  à  ceux  que 
l'on  obtient  avec  tous  les  autres  remèdes  ;  mais, 
son  emploi  présente  des  inconvénients  dus  à 
son  odeur,  aux  taches  qu'elle  laisse  sur  le  linge 
et  les  objets  de  literie,  etc. 

Pour  remédier  à  ces  inconvénients  M.  (laucher 
a  remplacé  le  glycérolécadique  par  un  collodion 
ù  l'huile  de  cade  qui  ne  tache  pas  le  linge  et  ne 
possède  pas  d'odeur  désagréable . 

M.  Balzer  utilise  des  bains  auxquels  on  in- 
corpore l'huile  de  cade  en  l'ëmulsionnant  au 
préalable  avec  une  solution  aqueuse  de  savon 
noir.  Les  bains  sont  d'une  dun')e  d'une  demi- 
heure  à  trois  quarts  d'heure  : 

Les  formules  sont  les  suivantes  : 

Savon  noir 100  grammes 

Eau -200       — 

Â  cette  émulsion  on  ajoute  l'huile  de  cade  dans 
les  proportions  suivantes  : 

Huile  de  cade 100  grammes 

Emulsion  de  savon  q.s. p.    250       — 

Cette  quantité  représente  la  dose  pour  un 
bain.  L'émulsion  cadique  doit  être  fortement 
agitée  avant  d'être  mélangée  à  l'eau  du  bain. 
Enfin,  il  faut  éviter  de  verser  le  contenu  de  la 
bouteille  dans  l'eau  du  bain  tout  préparé  ;  le 
mélange  serait  trop  imparlait  etl'on  verrait  alors 
de  grosses  gouttelettes  d'huile  surnager  à  la 
surface  de  l'eau.  Il  faut  verser  d'abord  l'émul- 
sion dans  la  baignoire  et  faire  ensuite  progres- 
sivement arriver  l'eau,  ou  mieux  encore,  pré- 
parer d'abord  le  mélange  dans  un  seau  d'eau 
chaude,  en  agitant  fortement  le  liquide. 

Chaque  bain  doit  être  précédé  d'un  savon- 
nage énergique  au  savon  noir  pour  détacher  les 
squames  et  être  suivi  d'une  lotion  à  i'eàu  pure, 
débarrassant  le  malade  de  l'excédent   d'huile. 

Treize  cas  ont  été  traités  de  cette  façon. 


La  guérison  a  été  obtenue  par  ce  moyen, 
comme  avec  les  autres  méthodes  ;  toutefois 
l'action  est  moins  rapide  que  celle  qu'on  obtient 
par  les  frictions  et  l'enveloppement  dans  un 
drap  imbibé  d'huile  de  cade. 

Des  troubles  nerveux,  et,  en  particulier  des 
tremblements  ont  été  observés  au  cours  du  trai- 
tement, ces  accidents  qui  n'ont  pas  encore  été 
signalés  comme  conséquence  du  traitement  ca- 
dique sont  peut-être  dus  à  une  absorption  par- 
ticulièrement active. 

G.  Lyor. 

Traitement  de  la  syphilis  {Oiub  médical  de 
Vienne,  séance  du  26  avril  1900).  —  Lang  es- 
père qu'on  arrivera  quelque  jour  à  découvrir  un 
sérum  antisyphilitique  efficace  permettant  de 
pratiquer  l'immunisation.  Actuellement,  il  faut 
individualiser  avant  tout,  et  se  préoccuper  plus 
qu'autrefois  des  conditions  hygiéniques  dans 
lesquelles  se  trouvent  les  malades. 

Pour  le  traitement  de  la  syphilis  infantile, 
l'application  d'emplâtres  hydrargyriques  rend 
de  grands  services.  Les  injections  sous-cutanées 
doivent  être  faites  avec  un  excipient  épais,  cou- 
lant difficilement,  et  être  introduites  dans  la  cou- 
che profonde  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et 
non  dans  le  tissu  musculaire  dont  le  réseau  vas- 
culaire  peut  être  lésé,  d'où  possibilité  d'embo- 
lies pulmonaires. 

La  médication  interne  présente  pour  l'auteur 
peu  d'indications  ;  la  meilleure  masse  pilulaire 
consiste  dans  un  mélange  de  lanoline  et  de  sucre 
de  lait. 

Dans  les  cas  moyens,  le  choix  de  la  médication 
ne  présente  pas  une  grande  importance,  mais  il 
est  préférable  d'éviter  les  injections  de  calomel 
ou  de  sublimé,  qui  provoquent  souvent  des  réac- 
tions locales  intenses  et  de  l'hydrargyrisme. 

Si  l'on  veut  injecter  des  préparations  iodées 
sous  la  peau,  on  s'adressera  de  préférence  à  l'io- 
doforme. 

L'orateur  revient  en  terminant  sur  l'impor- 
tance des  prescriptions  hygiéniques,  dont  l'im- 
portance lui  parait  démontrée  par  le  fait  de  la 
bénignité  relative  de  la  syphilis  chez  les  femmes. 

E.   VoGT. 

Les  injections  de  calomel  dans  le  traite- 
ment des  arthrites  chroniques  non  syphiliti- 
ques, par  Bertrand  de  Gorsse  {Thèse  de  Parût, 
7  juin  1900).  — Pour  l'auteur,  les  arthrites  chro- 
niques, de  quelque  forme  qu'elles  soient,  sont 
toujours  de  nature  infectieuse. 

Il  est  donc  tout  naturel  que  l'on  ait  songé  à 
leur  appliquer  un  traitement  d'antisepsie  san- 
guine. 

Le  traitement  le  plus  efficace  des  affections 
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de  ce  genre,  serait  Tinjection  intramusculaire 
de  calomel. 

Parmi  les  inconvénients  qu'on  reproche  à 
cette  méthode,  le  plus  justifié  est  celui  d'occa- 
sionner des  douleurs.  Mais  on  doit  reconnaître 
que  les  statistiques  actuelles  donnent  à  la  dou- 
leur occasionnée  par  l'injection  une  importance 
beaucoup  moins  grande  que  celles  d'autrefois  ; 
cela  tient  à  ce  que  ces  injections  étaient  faites, 
au  début,  dans  le  tissu  cellulaire  à  3  centimètres 
de  la  peau,  tandis  qu'aujourd'hui,  elles  sont  de 
plus  en  plus  profondes,  intramusculaires^  et 
portées  jusqu'à  6  centimètres. 

De  plus,  l'emploi  d'huile  d'amandes  douces 
comme  véhicule,  et  le  repos  ordonné  aux  malades 
ont  donné  les  meilleurs  résultats  à  ce  point  de 
vue. 

Quant  au  nodus,  il  est  à  peu  près  insignifiant 
si  on  pousse  le  calomel  à  6  centimètres.  C'est 
exceptionnellement  qu'il  atteint  la  grosseur  d'un 
œuf  de  poule. 

L'évolution  du  nodus  s'accompagne  rarement 
de  fièvre,  on  Ta  cependant  constatée  plusieurs 
fois.;  elle  dure  deux  ou  trois  jours,  et  cède  à 
l'administration  de  0  gr.  30  de  quinine. 

Les  abcès  et  furoncles  qui  peuvent  survenir 
proviennent  généralement  d'une  faute  de  tech- 
nique opératoire  et  peuvent  être  évités. 

Cette  médication  peut  amener  d'autres  trou- 
bles encore  :  les  stomatites,  les  intoxications 
aiguës  et  à  distance,  accidents  communs  à  toute 
médication  mercurielle  :  ces  troubles  peuvent 
être  évités  par  une  méthode  sagement  dirigée. 

Les  injections  de  calomel  présentent  de  nom- 
breux avantages  sur  les  autres  façons  d'admi- 
nistrer le  mercure. 

C'est  d'abord  la  prompte  absorption  du  mer- 
cure par  la  circulation  ;  on  sait  qu'il  se  retrouve 
deux  ou  trois  heures  après  dans  l'urine  et  qua- 
tre ou  cinq  heures  après  dans  la  salive.  C'est 
ensuite  sa  longue  persistance  dans  ces  sécré- 
tions, persistance  qui  peut  aller  jusqu'à  plu- 
sieurs mois.  Cette  transformation  progressive 
et  ininterrompue  serait,  suivant  Jullien  et  Bo- 
rowsky,  singulièrement  hâtée  par  l'administra- 
tion simultanée  de  l'iodure  et  par  l'emploi  des 
bains  sulfureux.  L'action  curative  serait,  par 
cette  méthode,  plus  rapide,  plus  intense  et  plus 
sûre. 

C'est,  en  deuxième  lieu,  la  tolérance  du  tube 
gastro-intestinal  qui,  expérimentalement,  s'est 
montrée  beaucoup  plus  accusée  dans  les  injec- 
tions de  calomel  que  dans  toute  autre  méthode. 
C'est  aussi,  et  dans  le  même  ordre  d'idées,  l'ac- 
tion du  foie  qui  retient  en  partie  les  médica- 
ments ingérés,  et  surtout  les  métaux  tels  que  le 
mercure. 

C'est,  enfin,  la  commodité  du  traitement  et 


l'administration  sûre,  indépendante  du  malade 
que  le  seul  mot  de  mercure  effraie. 

Il  est  cependant  des  cas  où  cette  médication 
doit  être  repoussée,  au  premier  rang  se  place 
l'albuminurie;  chez  les  individus  dont  le  filtre 
rénal  fonctionne  mal,  les  injections  de  calomel 
devront  être  proscrites  parce  qu'elles  amasse- 
raient une  quantité  considérable  de  mercure 
chez  des  sujets  qui  ne  pourraient  l'éliminer. 

Les  injections  sont  également  contre-indi- 
quées  dans  des  cas  d'insuffisance  hépatique, 
chez  les  cachectiques,  chez  les  individus  débi- 
lités, œdématiés,  affaiblis  par  de  longues  suppu- 
rations. 

Le  mauvais  état  de  la  bouche  pourra  être 
également  un  obstacle  aux  injections  de  calo- 
mel. 

L'âge  (enfants,  vieillards)  ne  devra  pas  arrê- 
ter le  praticien,  non  plus  que  l'état  nerveux. 
Certains  auteurs  interdisent  les  injections  chez 
les  gens  -irritables,  sujets  à  névralgies,  névro- 
sés, et  cependant  des  résultats  remarquables 
ont  été  observés,  par  cette  méthode,  sur  des 
neurasthéniques  et  des  hystériques. 

La  grossesse  et  Tétat  variqueux  des  veines 
des  ihembres  inférieurs  demanderont  un  redou- 
blement de  précautions  pour  éviter  les  embo- 
lies. 

L'idiosyncrasie  est  une  contre-indication  ab- 
solue aux  injections  mercurielles  insolubles. 

Le  calomel  dont  on  se  servira,  doit  être  le 
calomel  à  la  vapeur.  Le  calomel  préparé  par 
voie  humide,  présente  le  désavantage  de  pro- 
duire des  grumeaux  qui  peuvent  obstruer  la 
seringue.  De  plus,  il  semble  provoquer  beau- 
coup plus  facilement  la  salivation  et  même  les 
intoxications. 

Le  calomel  devra  être  pur  ;  pour  cela,  le  pra- 
ticien pourra  le  laver  à  l'eau  chaude,  afin  d'en- 
lever les  traces  de  sublimé  qu'il  pourrait  con- 
tenir. 

Enfin,  le  calomel  devra  être  porphyrisé,  lavé 
à  l'alcool  bouillant  et  desséché  à  l'étuve. 

Le  meilleur  véhicule  est  l'huile  d'amandes 
douces,  cette  préparation  est  beaucoup  mieux 
supportée  par  les  tissus  et  cause  une  réaction 
douloureuse  à  peu  près  nulle.  Malheureusement 
l'huile  d'amandes  douces  du  commerce  con- 
tient souvent  de  l'huile  d'amandes  amères.  Le 
calomel  mis  en  présence  de  l'acide  cyanhydri- 
que  donne  lieu  à  la  formation  d'un  cyanure 
mercurique  extrêmement  toxique.  Une  telle 
préparation  doit  être  radicalement  proscrite  si 
on  n'est  pas  sûr  de  la  pureté  absolue  de  l'huile 
d'amandes  douces. 

Cette  huile  d'amandes  douces  ou  d'olives, 
suivant  que  l'on  emploiera  l'une  ou  l'autre, 
pourra  être  lavée  à  l'alcool. 
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La  .préparation  devra  être  faite  aussi  près  que 
possible  du  moment  de  Tinjection. 

Selon  l'auteur,  le  lieu  d'élection  doit  être  à  la 
partie  supérieure  de  la  fesse  (gauche,  de  préfé- 
rence), à  trois  travers  de  doigts  au  dessous  de 
la  crête,  à  l'union  du  tiers  externe  et  des  deux 
tiers  internes. 

On  aura  soin,  si  Ton  fait  plusieurs  injections, 
de  les  faire  alternativement  à  Tune  et  à  l'autre 
fesse,  afin  d'éviter  de  faire  une  injection  dans 
le  foyer  primitif. 

Après  les  précautions  nécessaires,  on  procé^ 
dera  à  la  piqûre.  Pour  éviter  les  abcès  intra- 
canaliculaires,  il  faut  détruire  le  parallélisme 
des  trajets  intradermiques  et  sous-dermiques  : 
au  moment  d'introduire  l'aiguille,  il  laut  dé- 
placer, faire  glisser  un  peu  les  téguments  sur  le 
muscle.  De  même,  au  moment  de  l'enlever,  on 
la  retirera  lentement  d'abord,  puis  plus  vite. 

On  attendra  quelques  secondes  avant  d'em- 
mancher la  seringue,  afin  de  s'assurer  qu'on 
n'a  pas  piqué  de  petit  vaisseau.  L'injection 
(tiède)  se  fera  lentement. 

11  ne  faut  pas  masser  la  région  piquée. 

Les  injections  intramusculaires  de  calomel, 
faites  suivant  le  manuel  opératoire  indiqué, 
ne  causent  pas  les  accidents  et  n'ont  pas  les 
inconvénients  qui  leur  ont  été  reprochés. 

Les  arthrites  chroniques  non  syphilitiques, 
que  l'auteur  a  traitées  par  les  injections  de 
calomel,  ont  été  presque  toutes  améliorées  ou 
guéries . 

Les  résultats  observés  ont  été  :  disparition 
ou  amélioration  de  l'impotence  fonctionnelle  ; 
disparition  ou  amélioration  des  douleurs  ;  dis- 
parition ou  amélioration  des  lésions  intra- 
synoviales  (hydarthrose),  synovial<?s  (épaissis- 
sement  dé  la  séreuse)  et  périsynoviales  (tissu 
conjonctif,  gaines  et  bourses  séreuses). 

Toutes  les  arthrites  chroniques,  quelles  que 
soient  leur  forme  ou  leur  étiologie,  en  ont  re- 
tiré un  bénéfice. 

Seul  le  rhumatisme  fibreux  n'a  pas  été  amé- 
lioré. 

£.  VOGT. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D'  CHEVÀLIBB, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 

Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Hémorragies  et  saignements  de  la  prostate 
parGcT05(m  ann.gen.  wr.  I900,p.  4i49). — Le  sai- 
gnement de  la  prostate  est  exceptionnel  chez 
les  jeunes    sujets^   et  se  voit    surtout   chez 


les  gens  âgés,  chez  ces  derniers  l'hémorragie 
se  voit  dans  les  cas  de  néoplasme  prostatique 
mais  plus  encore  dans  les  cas  d'hypertrophie, 
surtout  l'hémorragie  provoquée  par  le  cathé- 
térisme  qui  peut  être  très  grave  même  avec  une 
sonde  molle  très  doucement  conduite. 

L'hémorragie  spontanée  est  plus  souvent 
néoplasique. 

L'hémorragie,  prostatique  spontanée  se  voit 
comme  uréthrorragie  ou  comme  hématurie  pro- 
prement dite  initiale  très  ordinairement,  totale 
dans  beaucoup  de  cas. 

Si  on  sonde  un  hémorragie  prostatique, 
avec  un  10  ou  20,  on  note  de  l'hémorragie  ini- 
tiale et  terminale  si  elle  est  peu  abondante,  si 
elle  est  abondante  on  retrouve  cette  même 
disposition  seulement  en  faisant  le  lavage. 

L'accident  principal  à  traiter  est  la  rétention 
de  sang  et  d'urine  :  on  y  parera  en  plaçant  une 
sonde  à  demeure  dont  on  surveillera  le  «  goutte 
à  goutte  >'  en  le  réglant  par  des  injections  bo- 
riquées.  En  cas  de  grandes  hémorragies  faire 
l'aspiration  des  caillots  suivie  du  placement  d'une 
sonde  à  demeure,  surveillée  ut  supra* 

E.  Chevalier. 

La  levure  dans  la  gonorrhée  par  Foulladosa, 
{Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  juin  1900. 
—  L'auteur  s'inspirant  pour  le  traitement  de  la 
gonorrhée  de  la  méthode  de  Landau  qui  consiste 
dans  l'injection  vaginale  directe  de  levure  de 
bière,  a  employé  la  levure  dans  quelques  cas 
de  gonococcie  non  seulement  chez  la  femme, 
mais  encore  chez  l'homme. 

Landau  administre  la  levure  diluée  à  consis- 
tance sirupeuse  dans  de  l'eau  distillée  ;  il  l'in- 
jecte quotidiennement  dans  le  vagin  à  des  doses 
variant  de  10  à  20  centimètres  cubes. 

Pour  faciliter  à  certains  malades  l'emploi  per- 
sonnel du  médicament  et  leur  éviter  la  nécessité 
constante  d'une  intervention  médicale,  l'auteur 
a  eu  recours  à  la  levure  de  bière  pâteuse  enrobée 
dans  du  beurre  de  cacao  sous  forme  d'ovules. 

Le  mode  d'emploi  de  ces  ovules,  qui  peuvent 
tenir  environ  5  gr.  de  levure,  est  des  plus 
simples,  et  pourvu  qu'ils  soient  préparés  d'une 
façon  extemporanée  et  avec  delà  levure  absolu- 
ment fraîche,  ces  ovules  sont  parfaitement 
tolérés. 

L'auteur  présente  différents  cas,  de  blennor- 
rhagies  au  début,  au  huitième  et  dixième  jour, 
de  blennorragie  traînante  à  sa  période  de 
déclin,  qu'il  a  traités  au  moyen  de  la  levure 
de  bière  dissoute  dans  l'eau  distillée  dans 
les  proportions  de  1  pour  iO.  Le  traitement 
commencé  par  deux  injections  quotidiennes 
augmentées  progressivement  jusqu'à  cinq,  n'a 
donné  aucun  résultat. 

Il  ressort  de  ces  observations  que  1<>  la  levure 
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de  bière  semble  efficace  dans  Ja  leucorrhée 
vaginale,  et  principalement  dans  la  leucorrhée 
d'origine  gonorrhéique.  On  peut  l'employer  soit 
en  injections  soit  plus  commodément  en  ovules. 

2«  Dans  la  blennorrhagie  aiguë  de  Fhomme, 
les  injections  de  levure  n'exercent  aucune  espèce 
d'influence  bien  nette  ni  dans  un  sens  aggrava- 
tif,  ni  dans  un  sens  curatif;  elles  semblent  se 
comporter  comme  un  médicament  absolument 
inerte. 

L'échec  de  celle  médication  chez  l'homme 
parait  provenir  de  ce  ciue  la  levure  a  une  ten- 
dance Il  s'échapper  soit  spontanément  soit 
chassée  par  l'urine,  ce  qui  rend  toute  tentative 
de  contact  durable  absolument  illusoire. 

Tandis  que  chez  la  femme  l'agent  pathogène 
est  facilement  accessible  aux  agents  modifica- 
teurs, dans  la  blennorrhagie  aiguë  de  l'homme 
le  gonocoque  se  localise  presque  d'emblée  dans 
l'épaisseur  de  la  muqueuse  où  il  se  cantonne 
pendant  toute  la  période  d'état,  ce  qui  le  rend 
d'une  atteinte  particulièrement  difficile. 

Peut-être  dans  la  chaude-pisse  chronique,  où 
le  microorganisme  pathogène,  quittant  les  pro- 
fondeurs de  la  muqueuse,  devient  intra-épithé- 
lial,  y  aurait-il  bénéfice  à  soumettre  le  malade  à 
l'usage  répété  de  la  levure. 

Il  esta  craindre  que  cette  intervention  ne  soit 
inutile,  étant  donné  le  peu  de  durée  de  contact 
possible  dans  l'urèthre,  entre  la  cellule  de 
levure  et  le  microj^rganisme  cause  de  la  mani- 
festation chronique. 

E.    VOGT. 

Protargol  dans  la  blennorrhagie  [Medicinskoie 
Obosrenie,  n"  5,  1900).  —  Tschitschouli>e  en  se 
basant  sur  ses  observations  au  nombre  de  qua- 
rante, arrive  à  cette  conclusion,  que  l'engoue- 
ment presque  général,  au  sujet  du  protargol, 
n'est  nullement  justifié. 

Au  point  de  vue  de  la  durée  du  traitement, 
ainsi  qu'au  point  de  vue  des  résultats,  le  protar- 
gol ne  présente  aucun  avantage  sur  le  nitrate 
d'argent  ni  sur  le  permanganate  de  zinc  liquide. 

(leperidant,  le  protargol  peut  être  recommandé 
dans  la  blennorrhagie  aiguë,  particulièrement 
dans  les  cas  ouest  atteinte  la  portion  antérieure 
de  l'urètre.  Quant  à  l'urétrite  chronique,  le  pro- 
targol, dans  l'immense  majorité  des  cas.  ne 
donne  aucun  résultat.  En  outre,  le  protargol  ne 
garantit  nullement  contre  la  contamination  de  la 
portion  postérieure  dn  l'urètre.  L'avantage  es- 
sentiel du  protargol  consiste  dans  sa  propriété 
de  ne  pas  provoquer  de  phénomènes  d'irrita- 
tion dans  ses  applications  locales.  S'il  arrive  que 
le  protargol  détermine  l'irritation  de  la  muqueuse 
urétrale,  il  suffira  d'employer  le  protargol  en 
solution  aqueuse,  sans  y  ajouter  de  glycérine 
pour  diminuer  rapidement  cette  irritation. 


Ajoutons  que  d'après  l'auteur  les  grands  lava- 
ges au  protargol,  d'après  le  procédé  de  Janet  ne 
présentent  pas  d'avantages  particuliers  sur  les 
lavages  au  permanganate  de  potasse. 

D.    ROUBLEPF. 

Traitement  i  himrgical  des  organes  génitanx 
chetiVhomme{Mediicinskoie  Obo$reme,n'  5,1900. 
—  VosKRESsENSKY  après  avoir  passé  en  revue  la 
littérature  de  la  question  et  décrit  un  cas  per- 
sonnel de  castration  complète  pour  tuberculose, 
formule  les  conclusions  suivantes  : 

V'  Dans  la  tuberculose  du  testicule  ou  de  Té- 
pididymo  il  arrive  souvent  que  la  vésicule  sé- 
minale et  le  canal  déférent  soient  également 
atteints: 

2o  Comme  par  une  castration  ordinaire  on  ne 
peut  pas  avoir  la  certitude  d'avoir  supprimé 
complètement  tous  les  foyers  de  l'apparail  gé- 
nital, il  est  indispensable  de  pratiquer  la  castra- 
tion complète,  dans  tous  les  cas  de  tuberculose 
du  testicule  de  date  ancienne  et  aussi  dans  l'es 
cas  récents,  lorsqu'on  suppose  que  la  vésicule 
séminale  et  le  canal  déférent  sont  modifiés  ; 

>  La  deuxième  partie  de  la  castration,  la 
spermatocystectomie  est  commode  à  pratiquer 
d'après  le  procédé  de  Roux  ; 

i°  La  méthode  d'examen  de  la  vésicule  sémi- 
nale et  du  canal  déférent  exige  de  nouvelles 
études  complémentaires. 

D.  ROUBLEFF. 


Gynécologie  et    Obstétrique 

D'   R.    BLONDEL, 

Chef  du  Laboratoire  de  la  Maternité, 
à  l'hôpital  de  la  Cbarité 

Anesthésie  obstétricales  par  injection  de 
cocaïne  dans  l'arachnoïde  lombaire,  par  Dolé- 
Bis  et  Malarxic  fAcad.  de  médecine,  10  juillet 
1900).  —  L'expérience  a  été  faite  à  la  Maternilé 
de  Boucicaut  sur  5  femmes  en  travail  dont  les 
douleurs  étaient  d'une  intensité  anormale,  dans 
un  cas  pour  une  application  de  forceps. 

Quoique  en  trop  petit  nombre  pour  permettre 
une  opinion  définitive,  ces  observations  sug- 
gèrent les  conclusions  suivantes  : 

lo  Les  contractions  utérines  sont  devenues 
indolores  de  la  5^  à,lalO*minute  avec  des  doses 
de  1  à  2  centigrammes  ; 

2"AvecladosedeO,075,  elles  n'ont  point  cessé 
d'être  perçues,  mais  sont  demeurées  indolores 
pendant  27  minutes  (obs.  2)  ; 

3®  L'analgésie  complète  a  duré  1  h.  23,  i  h.  47, 
2  h.  15,  avec  des  doses  de  1  centigramme  à 
2  centigrammes  ; 

io  Les  contractions  utérines  ont  été  plus  éner- 
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La  .préparation  devra  être  faite  aussi  près  que 
possible  du  moment  de  Tinjection. 

Selon  Tauteur,  le  lieu  d'élection  doit  être  à  la 
partie  supérieure  de  la  fesse  (gauche,  de  préfé- 
rence), à  trois  travers  de  doigts  au  dessous  de 
la  crête,  à  Ttinion  du  tiers  externe  et  des  deux 
tiers  internes. 

On  aura  soin^  si  Ton  fait  plusieurs  injections, 
de  les  faire  alternativement  à  Tune  et  à  l'autre 
fesse«  afin  d'éviter  de  faire  une  injection  dans 
le  foyer  primitif. 

Après  les  précautions  nécessaires,  on  procé- 
dera à  la  piqûre.  Pour  éviter  les  abcès  in tra- 
canaliculaires,  il  faut  détruire  le  parallélisme 
des  trajets  -intradermiques  et  sous-dermiques  : 
au  moment  d'introduire  l'aiguille,  il  faut  dé- 
placer, faire  glisser  un  peu  les  téguments  sur  le 
muscle.  De  môme,  au  moment  de  l'enlever,  on 
la  retirera  lentement  d'abord,  puis  plus  vite. 

On  attendra  quelques  secondes  avant  d'em- 
mancher la  seringue,  afin  de  s'assurer  qu'on 
n'a  pas  piqué  de  petit  vaisseau.  L'injection 
(tiède)  se  fera  lentement. 

II  ne  faut  pas  masser  la  région  piquée. 

Les  injections  intramusculaires  de  calomel, 
faites  suivant  le  manuel  opératoire  indiqué, 
ne  causent  pas  les  accidents  et  n'ont  pas  les 
inconvénients  qui  leur  ont  été  reprochés. 

Les  arthrites  chroniques  non  syphilitiques, 
que  l'auteur  a  traitées  par  les  injections  de 
calomel,  ont  été  presque  toutes  améliorées  ou 
guéries . 

Les  résultats  observés  ont  été  :  disparition 
ou  amélioration  de  l'impotence  fonctionnelle  ; 
disparition  ou  amélioration  des  douleurs  ;  dis- 
parition ou  amélioration  des  lésions  intra- 
synoviales  (hydarthrose),  synovial<?s  (épaissis- 
sement  dé  la  séreuse)  et  périsynoviales  (tissu 
conjonctif,  gaines  et  bourses  séreuses). 

Toutes  les  arthrites  chroniques,  quelles  que 
soient  leur  forme  ou  leur  étiologie,  en  ont  re- 
tiré un  bénéfice. 

Seul  le  rhumatisme  fibreux  n'a  pas  été  amé- 
lioré. 

Ë.  VOGT. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D'  GHEVALIBBy 

Chirurgien  des  hôpitaux, 

Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Hémorragies  et  saignements  de  la  prostate 
par  Gdtos  (in  ann.gen.  wr.  I90(),p.  4i49). — Le  sai- 
gnement de  la  prostate  est  exceptionnel  chez 
les  jeunes    sujets^   et  se  voit    surtout   chez 


les  gens  âgés,  chez  ces  derniers  l'hémorragie 
se  voit  dans  les  cas  de  néoplasme  prostatique 
mais  plus  encore  dans  les  cas  d'hypertrophie, 
surtout  l'hémorragie  provoquée  par  le  cathé- 
térisiïie  qui  peut  être  très  grave  môme  avec  une 
sonde  molle  très  doucement  conduite. 

L'hémorragie  spontanée  est  plus  souvent 
néoplasique. 

L'hémorragie,  prostatique  spontanée  se  voit 
comme  uréthrorragie  ou  comme  hématurie  pro- 
prement dite  initiale  très  ordinairement,  totale 
dans  beaucoup  de  cas. 

Si  on  sonde  un  hémorragie  prostatique, 
avec  un  18  ou  20,  on  note  de  l'hémorragie  ini- 
tiale et  terminale  si  elle  est  peu  abondante,  si 
elle  est  abondante  on  retrouve  cette  même 
disposition  seulement  en  faisant  le  lavage. 

L'accident  principal  à  traiter  est  la  rétention 
de  sang  et  d'urine  :  on  y  parera  en  plaçant  une 
sonde  à  demeure  dont  on  surveillera  le  «  goutte 
à  goutte  >'  en  le  réglant  par  des  injections  bo- 
riquées.  En  cas  de  grandes  hémorragies  faire 
l'aspiration  des  caillots  suivie  du  placemenld'une 
sonde  à  demeure,  surveillée  ut  supra. 

Ë.  Ghevàlieb. 

La  levure  dans  la  gonorrhée  par  Foulladosâ, 
{Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  juin  1900. 
—  L'auteur  s'inspirant  pour  le  traitement  de  la 
gonorrhée  de  la  méthode  de  Landau  qui  consiste 
dans  l'injection  vaginale  directe  de  levure  de 
bière,  a  employé  la  levure  dans  quelques  cas 
de  gonococcie  non  seulement  chez  la  femme, 
mais  encore  chez  l'homme. 

Landau  administre  la  levure  diluée  à  consis- 
tance sirupeuse  dans  de  l'eau  distillée  ;  il  l'in- 
jecte quotidiennement  dans  le  vagin  à  des  doses 
variant  de  10  à  20  centimètres  cubes. 

Pour  faciliter  à  certains  malades  l'emploi  per- 
sonnel du  médicament  et  leur  éviter  la  nécessité 
constante  d'une  intervention  médicale,  l'auteur 
a  eu  recours  à  la  levure  de  bière  pâteuse  enrobée 
dans  du  beurre  de  cacao  sous  forme  d'ovules. 

Le  mode  d'emploi  de  ces  ovules,  qui  peuvent 
tenir  environ  5  gr.  de  levure,  est  des  plus 
simples,  et  pourvu  qu'ils  soient  préparés  d'une 
fa^on  exlemporanée  et  avec  de  la  levure  absolu- 
ment fraîche,  ces  ovules  sont  parfaitement 
tolérés. 

L'auteur  présente  différents  cas,  de  blennor- 
rhagies  au  début,  au  huitième  et  dixième  jour, 
de  blennorragie  traînante  à  sa  période  de 
déclin,  qu'il  a  traités  au  moyen  de  la  levure 
de  bière  dissoute  dans  l'eau  distillée  dans 
les  proportions  de  1  pour  10.  Le  traitement 
commencé  par  deux  injections  quotidiennes 
augmentées  progressivement  jusqu'à  cinq,  n'a 
donné  aucun  résultat. 

11  ressort  de  ces  observations  que  1^  la  levure 
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de  bière  semble  efficace  dans  la  leucorrhée 
vaginale,  et  principalement  dans  la  leucorrhée 
d'origine  gonofrhéique.  On  peut  l'employer  soit 
en  injections  soit  plus  commodément  en  ovules. 

2«  Dans  la  blennorrhagie  aiguë  de  Thomme, 
les  injections  de  levure  n'exercent  aucune  espèce 
d'influence  bien  nette  ni  dans  un  sens  aggrava- 
tif,  ni  dans  un  sens  curatif;  elles  semblent  se 
comporter  comme  un  médicament  absolument 
inerte. 

L'échec  de  cette  médication  chez  l'homme 
parait  provenir  de  ce  (jue  la  levure  a  une  ten- 
dance h  s'échapper  soit  spontanément  soit 
chassée  par  l'urine,  ce  qui  rend  toute  tentative 
de  contact  durable  absolument  illusoire. 

Tandis  que  chez  la  femme  l'agent  pathogène 
est  facilement  accessible  aux  agents  modifica- 
teurs, dans  la  blennorrhagie  aiguë  de  l'homme 
le  gonocoque  se  localise  presque  d'emblée  dans 
l'épaisseur  do  la  muqueuse  où  il  se  cantonne 
pendant  toute  la  période  d'état,  ce  qui  le  rend 
d'une  atteinte  particulièrement  difficile. 

Peut-être  dans  la  chaude-pisse  chronique,  où 
le  microorganisme  pathogène,  quittant  les  pro- 
fondeurs de  la  muqueuse,  devient  intra-épithé- 
lial.  y  aurait-il  bénéfice  à  soumettre  le  malade  à 
l'usage  répété  de  la  levure. 

Il  esta  craindre  que  cette  intervention  ne  soit 
inutile,  étant  donné  le  peu  de  durée  de  contact 
possible  dans  l'urèthre,  entre  la  cellule  de 
levure  et  le  microQrganisme  cause  de  la  mani- 
festation chronique. 

E.    VOGT, 

Protargol  dans  la  blennorrhagie  {Medioinskoie  ■ 
Obosretn'e,  n"  5,  1900).  —  Tsciiitsciiouli>e  en  se 
basant  sur  ses  observations  au  nombre  de  qua- 
rante, arrive  à  cette  conclusion,  que  l'engoue- 
ment presque  général,  au  sujet  du  protargol, 
n'est  nullement  justifié, 

Au  point  de  vue  de  la  durée  du  traitement, 
ainsi  qu'au  point  de  vue  des  résultats,  le  protar- 
gol ne  présenie  aucun  avantage  sur  le  nitrate 
d'argent  ni  sur  le  permanganate  de  zinc  liquide. 

dépendant,  le  protargol  peut  être  recommandé 
dans  la  blennorrhagie  aiguë,  particulièrement 
dans  les  cas  où  est  atteinte  la  portion  antérieure 
de  l'urètre.  Quant  à  l'urétrite  chronique,  le  pro- 
targol, dans  l'immense  majorité  des  cas,  ne 
donne  aucun  résultat.  En  outre,  le  protargol  ne 
garantit  nullement  contre  la  contamination  delà 
portion  postérieure  dn  l'urètre.  L'avantage  es- 
sentiel du  protargol  consiste  dans  sa  propriété 
de  ne  pas  provoquer  de  phénomènes  d Irrita- 
tion dans  ses  applications  locales.  S'il  arrive  que 
le  protargol  détermine  l'irritation  de  la  muqueuse 
urétrale,  il  suffira  d'employer  le  protargol  en 
solution  aqueuse,  sans  y  ajouter  de  glycérine 
pour  diminuer  rapidement  cette  irritation. 


Ajoutons  que  d'après  l'auteur  les  grands  lava- 
ges au  protargol,  d'après  le  procédé  de  Janet  ne 
présentent  pas  d'avantages  particuliers  sur  les 
lavages  au  permanganate  de  potasse. 

D.    ROUBLEFF. 

Traitement  (hinirgical  des  organes  génitaux 
chezVhomme  {Mediicinskoie  ObosrenieyU'  5,1900. 
—  VosKRÈssExsKY  après  avoir  passé  en  revue  la 
littérature  de  la  question  et  décrit  un  cas  per- 
sonnel de  castration  complète  pour  tuberculose, 
formule  les  conclusions  suivantes  : 

1"  Dans  la  tuberculose  du  testicule  ou  de  Té- 
pididymo  il  arrive  souvent  que  la  vésicule  sé- 
minale et  le  canal  déférent  soient  également 
atteints: 

2o  Comme  par  une  castration  ordinaire  on  ne 
peut  pas  avoir  la  certitude  d'avoir  supprimé 
complètement  tous  les  foyers  de  l'apparail  gé- 
nital, il  est  indispensable  de  pratiquer  la  castra- 
tion complète,  dans  tous  les  cas  de  tuberculose 
du  testicule  de  date  ancienne  et  aussi  dans  les 
cas  récents,  lorsqu'on  suppose  que  la  vésicule 
séminale  et  le  canal  déférent  sont  modifiés  ; 

3"  La  deuxième  partie  de  la  castration,  la 
spermatocystectomie  est  commode  à  pratiquer 
d'après  le  procédé  de  Roux  ; 

4'»  La  méthode  d'examen  de  la  vésicule  sémi- 
nale et  du  canal  déférent  exige  de  nouvelles 
études  complémentaires. 

D.  RoUBLEFF. 


Gynécologie  et    Obstétrique 

D'   R.    BLONDEL, 

Chef  du  Laboratoire  de  la  Maternité, 
à  rhôpital  de  la  Charité 

Anesthésie  obstétricales  par  injection  de 
cocaine  dans  l'arachnoïde  lombaire,  par  Dolé- 
Ris  et  Malartîic  fAcad.  de  médecmey  10  juillet 
1900).  —  L'expérience  a  été  faite  à  la  Maternité 
de  Boucicaut  sur  5  femmps  en  travail  dont  les 
douleurs  étaient  d'une  intensité  anormale,  dans 
un  cas  pour  une  application  de  forceps. 

Quoique  en  trop  petit  nombre  pour  permettre 
une  opinion  définitive,  ces  observations  sug- 
gèrent les  conclusions  suivantes  : 

io  Les  contractions  utérines  sont  devenues 
indolores  de  la  5^  à,lalO*minute  avec  dos  doses 
de  1  à  2  centigrammes  ; 

2"  AvecladosedeO,075,  elles  n'ont  point  cessé 
d'être  perçues,  mais  sont  demeurées  indolores 
pendant  27  minutes  (obs.  2)  ; 

3°  L'analgésie  complète  a  duré  1  h.  23, 1  h.  47, 
2  h.  15,  avec  des  doses  de  1  centigramme  à 
2  centigrammes  ; 

A^  Les  contractions  utérines  ont  été  plus  éner- 
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giques,  plus  fréquentes  et  plus  longues  après 
qu'avant  Tinjection  ; 

5°  Dans  l'intervalle  des  contractions,  l'utérus 
est  demeuré  en  état  de  demi-tension  pendant 
un  temps  variable.  Il  sera  donc  prudent,  jusqu'à 
plus  ample  informé,  de  ne  pas  user  de  cette 
méthode  d'anesthésie  dans  le  cas  où  la  version 
peut  être  indiquée; 

6**  La  perte  de  sang  a  paru  moins  abondante 
que  d'habitude.  Dans  le  cas  de  placenta  praevia 
(obs:  5),  la  perte  de  sang  s'est  arrêtée  spontané- 
ment avant  la  rupture  des  membranes; 

7®  L'action  sur  le  fœtus  a  été  nulle  ; 

8'  Les  accidents  ont  été  négligeables,  les 
vomissements  peu  douloureux,  simples  régur- 
gitations disparaissant  rapidement; 

9**  Outre  son  action  analgésiante,  la  cocaïne 
injectée  parait  augmenter  la  contractibilité  uté- 
rine et  exercer  une  action  vaso-constrictive  sur 
les  vaisseaux  utérins.  La  délivrance,  dans  trois 
cas,  a  suivi  immédiatement  l'expulsion  du  fœtus. 

Blondel 

Valeur  diagnostiqué  et  pronostique  du  mas- 
sage en  gynécologie  par  H .  Stapfer  (Revue  de 
Cinésie  et  (TElectrothérapie,  20  avril  et  20  mai 
1900).  —  Ce  travail  contient  de  nombreuses 
incursions  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique, 
c'est  pourquoi  nous  l'analysons  ici. 

De  même  qu'il  existe  un  électro-diagnostic, 
et  un  séro-diagnostic,  il  existe  un  masso-dia- 
gnostic,  procédé  qui  s'applique  spécialement  aux 
afTections  abdomino-pelviennes. 

Par  cette  méthode  on  obtient  l'assouplisse- 
ment des  parois  et  de  l'ititeslin  ;  la  fonte  des 
œdèmes  qui  déforment  les  organes  génitaux, 
masquent  leur  volume  et  leur  consistance  et 
par  là  exposent  les  malades  à  de  préjudiciables 
erreurs  quand  le  médecin  Ibrmule,  diagnose 
et  prognose  sur  un  ou  deux  examens  plus  ou 
moins  précipités. 

Tel  est  le  grand  avantage  du  massage  com- 
biné au  palper  pratiqué  quotidiennement  en 
séances  courtes  sur  la  même  malade. 

Grâce  au  palper-massage  on  arrive  à  une 
topographie  parfois  très  exacte  du  contenu  de 
la  cavité  abdomino-pelvienne.  ce  qui  permet  de 
rétablir  des  diagnoslics  et  des  pronostics  basés 
sur  des  apparences  trompeuses. 

L'auteur  cite  le  cas  d'une  malade  atteinte 
d'une  tumeur  |  ehienne  hénii^ne  proliférante, 
qui  avait  été  prise  d'abord  pour  une  salpingite, 
puis  pour  une  tumeur  kystique  dont  la  malignité 
évidente  aux  veux  des  meilleurs  maîtres  devait 
entraîner  la  mort  à  brève  ('chéance.  La  malade 
guérie  depuis  six  ans  est  restée  en  bonne  santé. 

Dans  un  second  cas  un  œdème  péri-salpin- 
gien  a  élé  pris  pour  une  grossesse  extra-utérine 
en  voie  d'évolution. 


Au  point  de  vue  thérapeutique,  le  massage 
rendra  les  plus  grands  services  en  débarrassant 
dans  un  cas  douteux,  la  malade  des  infiltrations 
du  tissu  cellulaire  qui  empêchent  de  formuler 
un  diagnostic  exact.  Ce  diagnostic  peut  être 
dans  les  cas  de  ce  genre  influencé  par  l'afflux 
sanguin  cataménial,  d'où  œdème  du  ligament 
large,  p.  ex.,  et  conclusions  en  faveur  d'une 
salpingite,  alors  qu'un  examen  fait  45  jours  plus 
tard  révèle  l'absence  de  salpingite.  Par  l'habi- 
tude du  massage,  on  apprend  à  ne  plus  s'éton- 
ner de  l'aspect  protéique  des  lésions  génitales 
et  souvent  même  à  reconnaître  que  des  modifi- 
cations pathologiques  qui  paraissent  nettement 
ressortir  à  ce  domaine  n'en  font  pas  partie 
(infiltration  peri-cœcale  dans  un  cas  de  l'auteur, 
prise  tour  à  tour  pour  une  salpingite  et  pour  un 
fibrome). 

L'auteur  proteste  contre  l'assertion  souvent 
émih'e  que  le  massage  rompt  les  adhérences  ; 
il  est  impuissant  contre  les  tissus  fibreux, 
tout  au  plus  parvient-il  à  les  étirer.  Quand  on 
arrive  à  mobiliser  un  organe  préalablement 
immobile,  c'est  parce  qu'on  a  dissipé  des 
œdèmes  durs  ou  mous  du  tissu  conjonctif, 
cimentant  entr'eux  les  organes  sans  que  les 
adhérences  jouent  un  rôle  important  dans  ce 
processus. 

Il  existe  donc  nombre  de  cas  où  le  traitement 
curalif  dépendra  entièrement  des  résultats  ob- 
tenus par  le  massage  gynécologique  précédant 
l'intervention  ;  l'état  local  peut  être  à  ce  point 
modifié  que  le  chirurgien  opérera  souvent  d'une 
façon  entièrement  différente  de  celle  qu'il 
semblait  devoir  adopter  au  début. 

E.  VOGT. 

Irrigations  et  douches  vaginales  par  le  D'  Car- 
RiLLo  Y  CuTERO  (La  olo-rhio-laringologia  espanola, 
n«  28,  1900).  —  Les  injections  vaginales  tout 
en  étant  un  moyen  de  traitement  d'usage  cou- 
rant dans  les  afCections  des  organes  génitaux, 
ne  donnent  souvent  pas,  par  défaut  d'application 
rationnelle,  le  résultat  désiré. 

Ni  la  température  ni  la  pression  du  liquide,  ni 
sa  composition  chimique,  ni  son  degré  de  toxi- 
cité ou  son  pouvoir  bactéricide  ni  môme  la  posi- 
tion que  doit  prendre  la  malade  ne  sont  sur- 
veillés, la  plupart  du  temps  et  cependant  tous 
ces  détails  doiv<înt  être  étudiés  avec  attention. 

L'auteur  commence  par  décrire  l'appareil  qui 
doit  servir  aux  irrigations;  c'est  Tirrigateur 
connu,  en  fer  émaillo  ou  en  verre.  Dans  la  des- 
cription delà  canule  il  recommande  qu'il  n'y  ait 
pas  d'ouverture  cenirale  pourévilcrle  danger  de 
pénétra  lion  dans  le  col  et  la  cavité  de  l'utérus, 
du  liquide  sortant  aune  grande  pression. 

L'unique  position  l'avorable  à  l'irrigation  est 
la  dorso-lombaire,  car  dans  la  position  verticale 
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le  liquide  ressort  immédiatement  sans  distendre 
les  parois  vaginales  et  ne  nettoie  pas  par  consé- 
quent la  cavité  du  vagin.  Dans  la  position  assise 
(sur  un  bidet),  le  liquide  injecté  ne  distend  pas 
les  parois  du  vagin  et  ne  baigne  pas  les  culs-de- 
sac,  où  il  y  a  toujours  des  produits  de  sécrétion 
normaux  ou  pathologiques  déposés  qu'il  con- 
vient de  balayer  avec  le  liquide  de  Tirrigation. 
Dans  la  position  dorso-Iombaire,  au  contraire, 
la  canule  suivant  la  courbe  de  Texcavation  le 
long  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  arrive  au 
fond  du  cul-de-sac  de  Douglas  et  le  liquide  ayant 
la  pression  suffisante  distend  d'abord  et  baigne 
ensuite  toute  la  cavité  vaginale,  en  emportant 
tous  les  produits  de  sécrétion  retenus  dans  le 
vagin. 

La  température  du  liquide  doit  varier  forcé- 
ment, suivant  l'indication  que  nous  nous  propo- 
sons d'obtenir.  Quand  l'irrigation  est  prescrite 
avec  un  antiseptique  ou  pour  désinfecter  leTa- 
gin  comme  temps  préliminaire  d'une  interven- 
tion opératoire,  une  température  de  32  à  >{0° 
suffît  ;  quand  on  cherche  un  effet  hémostatique, 
la  température  sera  de  50  à  55*,  car  la  chaleur, 
quand  elle  agit  d'une  manière  soutenue,  fait  con- 
tracter les  fibres  musculaires  lisses.  Si  nous 
nous  proposons  d'activer  la  nutrition  des  orga- 
nes, on  choisira  la  température  de  Ao*.  On  n'usera 
jamais  d'eau  froide.  Quand  on  emploie  Teau 
chaude  (55').  on  doit  éviter  la  cautérisation  de 
la  vulve  et  du  périnée  au  moyen  d'une  couche 
épaisse  de  vaseline. 

La  quantité  de  liquide  injecté  comme  aussi  sa 
pression  varient  suivant  Tobjet  qu'on  se  pro- 
pose :  quand  on  veut  faire  seulement  un  net- 
toyage ou  désinfection  du  vagin,  un  ou  deux 
litres  de  liquide,  avec  une  pression  de  40  ou 
50  centimètres  suffisent  pour  Yirrigation  vagi- 
nale; quand,  au  contraire,  on  cherche  uh  effet 
mécanique  on  l'obtient  en  élevant  Tirrigateur  à 
la  hauteur  d'un  mètre  et  demi  ou  deux  mètres; 
alors  il  faut  que  la  quantité  de  liquide  soit  de 
plusieurs  litres  et  on  a  la  douche  vaginale. 

Douche  et  irrigation  ont  chacune  leurs  indi- 
cations précises  :  quand  il  y  a  inflammation 
aiguë  du  vagin,  de  la  matrice,  des  annexes  ou 
du  péritoine  pelvien,  il  faut  user  de  l'irrigation  ; 
dans  le  cas  contraire,  on  peut  user  de  la  dou- 
che. 

Les  injections  peuvent  être  antiseptiques  ibi- 
chlorure  ou  biiodure  de  mercure,  acide  phé- 
nique,  permanganate  de  potasse,  acide  borique, 
sulfate  de  cuivre,  lysol,  liqueur  de  Labarra- 
que,  etc.),  résolutives  (eau  bouillie  très  chaude 
avec  un  peu  de  sel  de  cuisine  ou  iodure  de 
potassium),  émollientes  ;  eau  à  35"  ou  iO®  répétées 
plusieurs  fois  par  jour),  calmantes  (eau  laudani- 


sée,  teinture  de  belladone,  bromure  de  potas- 
sium, etc.). 

P.  Berini. 

Extirpation  des  fibromes  par  la  voie  abdo- 
minale avec  conservation  de  l'utérus  et  des 
annexes  {Société  de  chir.,  i%  juillet  1900).  — 
M.  ToPFiER,  s*appuyant  sur  560  cas,  dont  15  per- 
sonnels avec  14  succès  et  1  mort,  due  à  la  sep- 
ticémie péritonéale,  déclare  qu'il  existe  de 
nombreuses  indications  d'hystérotomie  abdo- 
minale, ce  qui  veut  dire  énucléation  des  fibromes, 
avec  conservation  de  l'appareil  utéro-annexiel 
en  totalité. 

L'opération  est  sans  doute  plus  difficile  que 
l'hystérectomie  abdominale,  mais  grâce  à  la 
technique  opératoire  actuelle,  on  ne  doit  pas  re- 
fuser ces  opérations  éminemment  conserva- 
trices. 

A.  Be.xoit. 


Pédiatrie 

D"*  THIERCELIN 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté   de    Médecine 

Du  traitement  de  rentéro-colite  djsentéri- 
forme  des  enfants  par  la  poudre  de  guarana, 

par  Salnt-Philippe  {Académie  Je  médecine,  juin 
1900).  — -  Voici  encore  un  traitement  nouveau 
proposé  contre  une  affection  qui,  à  notre  avis 
exige  une  médication  interne  très  prudente. 

La  poudre  de  guarana  qu'il  faut  demander 
très  fraîche,  provient  du  raclage  d'une  sorte  de 
pâte  roulée  en  forme  de  cylindre'ou  de  boudin 
qu'on  trouve  dans  le  commerce  de  la  droguerie 
et  qui  est,  dit-on,  préparée  par  les  Guaranis  de 
l'Uruguay  et  du  Para  avec  les  semences  du  paul- 
linia  sorbilis. 

Le  guarana  contient  de  la  guaranine  identi- 
que à  la  caféine,  des  huiles  volatiles  essentielles 
et  des  tannins  spéciaux.  Les  semences  de  paul- 
linia  sont  plus  riches  en  caféine  que  le  café  ou 
le  thé;  elles  en  renferment  G  p.  100,  tandis  que 
le  café  n'en  contient  que  1  à  2  et  le  thé  -2  à  S 
p.  100. 

Le  D'  Saint-Philippe  pense  que  l'action  du 
médicament  est  due  à  ses  différents  principes 
actifs  dont  chacun  exerce  une  action  spéciale 
(les  tannins  agissent  comme  astringents  et  peut- 
ètre  comme  antiseptiques,  la  caféine  comme 
tonique  et  diurétique,  etc.). 

C'est  à  la  macération  qu'il  a  recours  (macéra- 
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lion  pendant  24  heures).  La  dose  moyenne  est  1 
de  0  gr.50  pour  les  24  heures,  pendant  les  deux  # 
premières  années  et  de  i  à  2  grammes  au  plus, 
pour  les  enfants  plus  âgés. 
Poudre  fraîche  de  pâle 
de  guarana Ogr.  50à2gr. 

Faire  macérer  à  froid  pendant  24  heures  dans 
60  ou  100  grammes  d'eau  bouillie. 

A.  prendre  par  cuillerées  à  café  ou  à  soupe, 
sans  interruption  toutes  les  deux  heures.  On 
peut  sucrer  ou  ne  pas  sucrer,  à  volonté.  Le 
goût  n*est  pas  désagréable  ;  les  enfants  l'accep- 
tent très  bien,  même  les  plus  jeunes.  Il  faut 
remuer  le  mélange  de  façon  à  faire  aussi  ab- 
sorber la  poudre. 

Le  traitement  doit  être  continué  aussi  long- 
temps qu'il  sera  nécessaire. 

G.  Lyon. 

Traitement  de  la  coqueluche  par  les  injec- 
tions profondes  d'huile  au  goménol.  par  Ch.  Le- 
roux et  B.  Pasteau  {Bulletin  médical,  n°  47, 
p.  545,  1900).  —  Le  goménol  est  une  essence 
pure,  naturelle,  retirée  par  distillation  des  feuilles 
sélectionnées  d'une  variété  de  melaleuca  viridi- 
flora,  cultivée  à  la  Nouvelle  Calédonie.  C'est  un 
liquide  légèreitient  oléagineux,  de  couleur  am- 
brée, d'odeur  douce  et  aromatique,  intermé- 
diaire entre  le  camphre  et  la  menthe,  de  saveur 
légèrement  cuisante,  laissant  une  impression  de 
fraîcheur,  comme  la  menthe  ou  le  menthol. 

En  le  décomposant,  on  trouve  : 

lo  Un  thérébentène  (10  0/0);  2"  Un  citrène; 
3»  De  l'eucalyptol  (2/3  du  poids)  ;  4"  Du  terpi- 
nol  (5  0/0).  Le  goménol  serait,  en  somme,  un 
terpinol  naturel. 

Les  recherches  de  Leroux  et  Pasteau  ont  porté 
sur  40  malades.  Les  enfants  soumis  aux  injec- 
tions étaient  âgés  de  un  à  huit  ans. 

Les  injections  oui  été  faites  dans  la  région 
fessière.  Le  traitement  a  consisté  en  injections 
profondes  d'huile  goménolée  au  cinquième  aux 
doses  variables  de  5,  «  et  10  cent,  cubes,  sui- 
vant les  âges,  dans  la  majorité  des  cas. 

Lps  injections  doivent  être  quotidiennes.  Dans 
trois  cas,  les  injections  ont  été  remplacées  par 
des  lavements  d'huile  goménolée  au  cinquième 
et  au  demi,  à  la  dose  de  5  ou  iO  cent,  cubes, 
soit  1  gr.,  2  gr.  5  ou  5  gr.  de  produit  actif. 

L'injection  n'est  point  ou  peu  douloureuse  ;  la 
résorption  se  fait  bien.  Elle  ne  provoque  jamais 
de  réaction  fébrile.  Avec  les  précautions  anti- 
septiques habituelles,  aucun  accident  local  n'est 
à  redouter. 

La  dose  minima  doit  être  injectée  au  début, 
et  rapidementon  monte  à  la  dose  active  raaxima. 
Jamais  on  n'a  eu  besoin  de  dépasser  40  cent, 
cubes.  I^e  goménol  n'est  point  toxique. 


L'influence  sédative  sur  les  quintes  se  mani* 
feste  dès  la  première  injection  :  elle  se  traduit 
par  la  diminution  du  nombre,  de  l'inteTisité  et 
de  la  durée  des  quintes.  Corrélativement  les 
vomissements  diminuent,  puis  cessent. 

La  suspension  prématurée  du  traitement  ra- 
mène les  quintes  ;  il  est  donc  indiqué  de  prolonger 
le  traitement  pendant  quelques  jours  après 
la  cessation  de  toute  quinte  vraie. 
~  La  bronchite  et  la  toux  sont  également  modi- 
fiées, mais  ces  symptômes  secondaires  persis- 
tent pendant  la  durée  de  la  maladie. 

Chez  les  enfants  traités,  il  n'est  pas  survenu 
de  complications  inflammatoires.  Chez  deux  en- 
fants apportés  avec  une  coqueluche  compliquée 
de  bronchite  aiguë,  avec  foyers  de  bronchite 
capillaire  et  température  assez  élevée,  les  injec- 
tions de  goménol  n'oiit  pas  apporté  de  notable 
modification  dans  la  marche  des  complications 
pulmonaires. 

Enfin  dans  les  cas  traités,  l'état  général  s'est 
maintenu  satisfaisant  ;  l'appétit  a  reparu  rapi- 
dement. 

En  résumé,  l'huile  doit  être  employée  en  in- 
jections au  15"  et  les  maxima  à  injecter  sont; 

Del  à  2  ans 3  à    5  ce. 

De  2  à  3  ans 7  à    «    r, 

De  3àaans 40  à  15    » 

En  lavement,  il  faut  utiliser  l'huile  goménolée 
au  1/5%  chez  les  bébés  de  un  à  deux  ans  et 
l'huile  à  50  0/0  chez  les  autres  : 

Huile  au  1/5"  de  0  à  1  an.       5  ce. 

—       —      de  i  à  2  ans    10    » 
Huile  à  5  0/0  de  2  à  il  ans    10    » 

G.  Lyo». 

L'eau  oxygénée  en  évaporation  contre  la 
coqueluche  par  Baroux  d'AnMEMiÈRE  [Indépen- 
dance médicale  n"  15,  p.  113,  1900).  —  H  con- 
vient de  se  servir  d'eau  oxygénée  à  12  volumes 
conservée  dans  des  litres.  On  l'emploie  sans 
aucun  mélange  d'eau,  en  en  vers  .nt  avec  une 
petite  mesure  d'étain  ou  de  verre,  alternative- 
ment 80  «ranimes,  toutes  les  quatre. heures,  sur 
deux  linges  de  vieille  toile,  blanchie  d'un  mètre 
carré  de  surface,  plies  en  plusieurs  doubles  et 
placés  dans  une  assiette  creuse. 

11  faut  placer  ces  deux  linges  autant  que  pos- 
sible  sur  une  corde  traversant  l'appartement 

dans  son  milieu. 

Comme  adjuvant  inoflensif  et  toujours  cal- 
mant, if  est  permis  d'employer  le  mélange  sui- 
vant : 

Teinture  de  drosera 2  grammes 

de  belladone ...  3       — 

d'aconit 4 
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A  la  dose  de  90  gouttes  par  jour,  pour  un 
aduhe,  avec  une  échelle  descendante  selon  Tàge, 

G.  Lyon. 

Canses  et  traitement  de  la  constii^atioB  diez 
let  enfants,  par  le  ]>'  Benitez  (La  Oto-rmo-laTin- 
g€flo^a.  ïï'  28-1500.)  —  L'auteur  commence  par 
dire  que  là  constipation  n*est  qu'un  symptôme 
et  cite  quelques  cas  vraiment  extraordinaires  où 
la  défécation  ne  se  faisait  que  très  rarement. 

Pour  mieux  régler  son  travail  il  divise  les-causes 
de  constipation  en  les  suivantes  :  V  Troubles 
dus  à  la  contractilité  musculaire  intestinale  ou 
des  parois  de  l'abdomen  soit  par  diminution, 
comme  il  arrive  aux  enfants  nouveau-nés,  ou 
ceux  qui  ont  abusé  des  lavements,  ou  ceux  qui 
par  leur  vie  sédentaire  ont  aboli  le  réflexe,  ou 
qui  souffrent  de  douleurs  et  désirent  les  éviter, 
etc.,  soit  par  augmentation  comme  il  arrive 
dans  la  méningite. 

2"  Altérations  des  sécrétions  intestinales  ou 
annexes.  Constituant  une  cause  fréquente  de 
constipation  comme  il  arrive  quand  on  boit  peu 
ouqu'on  perd  en  abondance  par  la  transpiration, 
la  fièvre.  De  la  même  manière  peut  influer  le 
manque  de  bile  dans  l'intestin,  sans  oublier 
son  action  paralysante  sur  le  système  nerveux 
quand  elle  passe  dans  le  sang,  comme  il  arrive 
dans  la  jaunisse.  Le  gros  intestin  dilaté  peut 
être  à  son  tour  un  obstacle  mécanique  au  pas- 
sage de  la  bile. 

3"  Obstacles  mécaniques  au  cours  des  ma- 
tières contenues  dafis  l'intesUn,  Ces  obstacles 
peuvent  être  occasionnés  par  rétrécissement  de 
l'intestin  ou  de  Tanusetencore  par  compression, 
strangulation  ou  invagination  ou  par  rétention 
d'une  quantité  excessive  d'aliments  de  mau- 
vaise qualité.  Cela  arrive  avec  l'excès  de  lait, 
encore  qu'il  soit  stérilisé,  ou  quand  le  sucre  lui 
manque,  ou  qu'il  est  pauvre  en  graisse  ou  riche 
en*  caséine  ou  en  sels  calcaires.  Une  des  causes 
les  plus  frc-quentes  de  la  constipation  habituelle 
esliamalconforraation  du  côlon  sans  rétrécisse- 
ment. Cette  portion  de  l'intestin  est  chez  l'enfant 
moins  musculeuse  et  relativement  plus  longue 
que  chez  l'adulte,  ce  qui  est  dû  au  moindre  dé- 
veloppement des  ûbres  musculaires  longitudi- 
nales :  il  se  laisse  distendre  avec  plus  «le  faci- 
lité et  occupe  une  position  pelvienne  différente 
de  celle  de  l'adulte. 

Le  traitement  doit  viser  la  cause  :  autant  que 
possible  on  opérera  les  ectasies,  les  rétrécisse- 
ments. 

Le  régime  diététique  doit  être  observé  de  près  ; 
onn'oubliere  pas  les  observations  faites  à  propos 
de  la  rétention  des  aliments  ou  des  effets  pro- 
duits par  le  lait  avarié  ou  altéré  dans  ses  élé- 
ments qualitatifs. 


Les  divers  médicaments  usités  chez  les  adultes 
ont  leur  application  chez  les  enfants,  mais  ceux 
que  l'auteur  recommande  le  plus  sont  l'huile  de 
ricin'  et  celle  d'«mandes  douces  par  petites 
cuillerées,  la  première  émulsionnée  avec  l'eau 
de  chaux  et  le  sirop  de  lacto-phosphate  de 
chaux.  La  rhubarbe,  les  sels  de  magnésie,  le 
podophilin,  la  cascara  sagrada.  etc,  ont  leurs 
indications  comtmo  aussi  la  noix  vomique  et 
la  belladone,  mais  surtout  la  gymnastique, 
l'électrothérapie,  l'hydrothérapie  et  le  massage 
abdominal  suivant  la  pratique  courante. 

F.  Beruti. 


Pharmacologie 

d'  e.  vogt 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

.  A  propos  de  la  prétendue  toxicité  du  borax 
et  de  l'acide  borique  [Therap,  Monatshefte, 
juillet  1900).  —  LiEBBCicR,  à  propos  d'un  ^ cas 
d'empoisonnement  (cinq  personnes  et  neûl 
poulets)  par  un  blanc-manger,  additionné 
d'acide  borique  pour  en  faciliter  la  conserva- 
tion, croit  que  l'expert  a  trop  hâtivement 
conclu  à  une  action  nocive  de  l'antiseptique, 
car  ce  mets  contient  de  l'essence  d'amandes 
amères,  de  la  vanille,  du  lait  :  ces  substances 
auraient  dû  aussi  être  incriminées. 

L'auteur  a  institué  au  sujet  de  ce  cas,  une 
série  d'expériences  sur  des  poulets  :  elles  ont 
démontré  que  l'acîde  borique,  même  à  hautes 
doses  (2  grammes),  est  inoffensif  pour  les  pou- 
lets, et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  prendre  des  me- 
sures prohibitives  à  l'égard  de  cet  antiseptique 
si  souvent  ajouté  aux  aliments. 

E.  VOGT. 

Propriétés  physiques  des  onguents  (Phar- 
maceutical  Review,  avril  1900).  —  Il  ressort  des 
recherches  chimiques  de  Kahlexberg  que  l'action 
thérapeutique  des  onguents  et  pommades  dépend 
de  plusieurs  facteurs  :  en  premier  lieu,  de  la 
constitution  chimique  des  sécrétions  du  point 
traité,  en  second  lieu,  des  modifications  subies 
par  l'onguent  lui-même.  Ceux  qui  présentent 
un  certain  degré  de  saponitication  sont  plus 
efficaces  que  ceux  qui  représentent  un  simple 
mélange  obtenu  mécaniquement.  A  ce  point  de 
vue,  la  cire  et  l'axonge^sont  bien  supérieures  à 
la  vaseline  mais  elles  cèdent  le  pas  à  la  lanoline. 
Ed  outre,  la  préparation  à  chaud  favorise  la 
saponification. 

E.  VOGT 
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Uao  nouvelle  préparation  ferrugineuse  {The- 
ap.  Monatshefte,  1900).  —  Silderstein.  assistant 
du  P'  Neumann  de  Vienne,  a  soumis  à  l'expéri- 
mentation  un  produit  ferrugineux,  qui  a  reçu 
le  nom  de  fersan,  extrait  des  érythrocytes  du 
sang  de  veau  par  action  dePacide  acétique  con- 
centré :  on  obtient  ainsi  par  décomposition  unf^ 
albumine  acide  contenant  tout  le  fer  et  le  phos- 
phore du  globule  rouge.  Celte  substance  est  pul- 
vérulente, couleur  chocolat;  elle  présente  un 
goiU  légèrement  salé,  non  désagréable,  est  en- 
tièrement soluble  dans  Peau  chaude  et  ne  coa- 
gule pas  par  la  cuisson  :  la  proportion  de  phos- 
phore est  de  0,123  0/0;  celle  de  fer  de  0.3724.  La 
préparation  a  une  valeur  nutritive  et  médica- 
menteuse, et  est  très  assimilable.  Les  doses  sont 
de  trois  à  six  cuillerées  à  café  pour  les  adultes, 
mais  on  peut  en  administrer  bien  davantage 
en.^ore.  On  la  prescrit  sous  forme  d'émulsion 
aqueuse  à  laquelle  on  ajoute  un  peu  de  lait. 

On  n'observe  jamais  les  inconvénients  inhé- 
rents aux  préparations  ferrugineuses  courantes. 

E.    VOGT. 

Le  Citrophène,  par  Stosciuch  [Deutsche  Medizi- 
7ia/Zei7wn^,  5  juillet  1000).  —  L'auteur  ayant 
employé  le  citrophône  pendant  plus  de  0  mois, 
et  Payant  appliqué  à  des  cas  multiples  est  arrivé 
à  la  conclusion  que  le  citrophène  est  un  médi- 
cament nettement  antipyrétique,  anlinévral- 
gique  et  nervin.  Ce  produit,  par  son  action 
Tnoffensive  sur  l'organisme  est  appelé  à  rem- 
placer tous  les  remèdes  du  même  genre  qui 
ont  été  prônés  jusqu'ici  :  il  possède  une  ac- 
tion très  marquée  sur  la  coqueluche  et  Ton 
peut  l'employer  également  chez  Padulte  et  l'en- 
fant ;  c'est  surtout  dans  ce  dernier  cas  que  le 
citrophène  peut  être  appelé  à  rendre  de  grands 
services. 

L'avantage  le  plus  précieux  dii  citrophène 
c'est  d'être  absolument  inotîensif;  on  n'ajamais 
constaté,  même  dans  les  affections  cardiaques  et 
chez  les  sujets  débiles,  aucun  des  accidents 
observés  avec  Pemploi  de  Pantipyrine  et  du 
salicylate  de  soude. 

L'auteur  a  généralement  employé,  pour  les 
adultes,  des  doses  de  2  à  3  grammes  par  jour  : 
le  résultat  à  été  très  rapide  et  très  satsfaisant. 
Parfois  même,  dans  des  cas  légers,  l'action  s'est 
inanitVîstée  au  bout  de  24  heures. 

Un  malade  atteint  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  souffrant  depuis  H  mois  sans  avoir  pu  être 
soulagé  par  aucune  médication,  s'améliora  sen- 
siblement à  partir  du  5<^  jour  de  traitement  par 
le  citrophène.  La  dose  a  été  de  1  gramme  3  fois 
par  jour.  Le  malade  guérit  au  bout  de  5  semaines. 

Unautremaladeatleint  de  névrite,  avec  symp- 
tômes de  paralysie   des  membres  inférieurs  et 


defe  mains,  traité  pendant  six  semaines  par  le 
citrophène,  à  la  dose  de  1  gr.  3  fois  par  jour  fut 
guéri  sans  récidive. 

La  citrophène  donna  encore  des  résultats  re- 
marquables dans  des  cas  de  fluxion  de  poitrine, 
d'hystérie  et  d'hémicranie,  de  coqueluche  et  de 
fièvre;  chez  l'enfant,  la  dose  varie  de  2  cent,  à 
5  cent.,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

E.  VOuT. 

La  nirvanine(^rrjicA,  ly  21.  1900).  —  Dio- 
RicHsoK  communique  les  premiers  résultats  ob- 
tenus par  lui. dans  ses  recherches  sur  la  phar- 
macologie de  la  nirvanine.  Voici  de  quelle  façon 
il  résume  ses  premières  observations. 

r  La  toxicité  de  la  nirvanine  est  de  beaucoup 
supérieure  à  celle  qui  a  été  indiquée  par  les  au- 
teurs (Joanin,  Manquât).  Cela  est  également  vrai 
pour  les  doses  de  nirvanine  ne  déterminant  que 
l'excitation  générale  avec  augmentation  de  Pac- 
tivité  réflexe  et  pour  les  doses  déterminant  des 
convulsions  et  la  mort. 

2'  A  la  période  d'excitation  C8  qui  frappe 
particulièrement,  c'est  l'excitation  des  centres 
psychomoteurs  avec  obnubitation  du  senso- 
rium,  par  des  hallucinations  de  caractère  géné- 
ralement désagréable.  Les  animaux  (chiens, 
chats)  ont  Pair  d'être  atteints  de  rage  :  dans 
quelques  cas  cet  état  persiste  pendant  très 
longtemps. 

3°  Avec  les  doses  mortelles  on  constate  tou- 
jours l'apparition  de  convulsions  toniques  et 
cloniques.  cloniques  surtout. 

4o  Avec  les  doses  après  lesquelles  Panima) 
(chien)  se  rétablit  assez  rapidement,  il  se  pro- 
duit au  moment  de  l'excitation  des  phénomènes 
de  défécation  involontaire,  parfois  aussi  de  mic- 
tion. Pendant  tout«  la  durée  de  l'intoxication  et 
un  certain  temps  après  que  l'animal  est  rétabli, 
on  observe  une  salivation  abondante. 

5'  Dans  l'application  locale  des  solutions  de 
nirvanine  sur  Pécorce  cérébrale,  aussi  bien  que 
dans  les  injections  sous-duriennes  et  intra-cé- 
rébrale»,  on  observe  de  l'excitation  suivie  d'un 
abattement  plus  ou  moins  prononcé. 

(^  Dans  les  intoxications  répétées  même  à  in- 
tervalles assez  longs  (10  jours)  on  a  toujours 
constaté  que  des  doses  presque  indifférentes 
déterminèrent  des  i)hénomènes  d'intoxication 
intense:  des  doses  plus  élevées  allaient  jusqu'à 
provoquer  la  mort.  Ce  fait  peut  être  attribué  è 
l'action  cumulative  de  la  nirvanine  ou  bien  à 
quelques  modifications  persistantes  dans  l'éco- 
nomie. 

7o  La  proportion  par  kilogramme  d'animal 
qu'on  a  l'habitude  d'envisager  dans  ces  sortes 
de  recherches  ne  parait  pas  avoir  d'importance 
capitale,  car  de  petits  animaux  supportent  sans 
inconvénient  des  doses  élevées  de  nirvanine. 
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tandis  que  des  animaux  de  grands  poids  sont 
tués  par  des  doses  relativement  très  petites. 
En  se  basant  sur  ces  premiers  résuftats^  l'auteur 
estime  qu'on  aurait  tort  de  considérer  la  nirva- 
nine  comme  une  substance  indifférente  et  qu'on 
ferait  bien  d'envisager  avec  méfiance  les  doses 
indiquées  par  certains  auteurs. 

D,  ROUDLEPF. 

L'eulactol  (7Aerap.  M onatshef te,  ]m\\ei  1900). 
—  L'eulactol  est  un  produit  alimentaire  repré- 
sentant un  mélage  de  33,25  0/0  d*albumine,  de 
43,3  0/0  de  graisse,  do  i6  0/0  de  sucre  de  lait, 
avec  un  peu  d'acide  phosphorique,  de  chaux  et 
d'oxyde  de  fer.  La  préparation  finement  divisée 
a  un  goût  agréable  et  s'administre  'dans  du  lait, 
du  potage  ou  d'autres  aliments  à  la  dose  de 


deux  cuillerées  à 'soupe  et 'davantage  par  jour. 

Gœrges  a  noté  une  influence  très  favorable 
sur  les  entérites  catarrhales  infantiles  s'accom 
pagnant  d'une  augmentation  de  poids  et  de  l'ap- 
pétit. La  courbe  des  poids  a  nettement  varié 
avec  l'administration  et  la  suppression  expéri- 
mentales de  l'eulactol. 

line  série  d'expériences,  faites  sur  deux  en- 
fants,  atteints  de  tuberculose  osseuse  et  un 
enfant  atteint  de  pied-bot  avec  bonne  santé 
générale,  ont  démontré  que  l'azote  de  l'eulactol 
est  absorbé  dans  la  proportion  de  9i,87  0/0,  et 
la  graisse  contenue  dans  le  même  produit  dans 
la  proportion  de  98,00  0/0  :  ces  résultats  parlen 
en  faveur  de  la  digestibilité  de  cet  aliment  arti 
fîciel. 

E.    VOGT. 


FORMULAIRE     DE     THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


ENTÉRITES  AIGUËS  CHEZ  L'ADULTE 

(  Suite) 

Au  déclin  on  peut  employer  les  astringents: 
lanin,  ratanhia,  cachou,  tannigène. 

a)   Tanin 0  gr.  10 

Phosphate  de  chaux 0  gr .  50 

Pour  un  cachet,  5  à  6  par  jour. 

6)  Tanin 0  gr .  15 

Extrait  de  ratanhia •  0  gr.  40 

Pour  une  pilule,  5  à  10  par  jour. 


0  Tanin j 

Cachou  pulvérisé I  *^^    "  ^^-  "'' 

Extrait  de  ratanhia 0  gr.   10 

Pour  une  pilule,  5  à  10  par  jour. 

e)  Extrait  de  ratanhia 3  grammes 

Sirop  thébaïque 30       — 

Eau  distillée 100       — 

A  prendre  dans  les  24  heures. 

d)  Tannigène,  0  gr.  50  pour  un  cachet,  3  à  6 
par  jour. 

Le  traitement  de  la  convalescence  exige  sur- 
tout l'observation  de  très  grandes  précautions 
dans  le  retour  vers  l'alimentation  normale  ;  le 
régime  se  composera  pendant  longtemps  de  lait  1 


et  de  laitage,  d'œufs  à  la  coque,   de   viandes 
grillées,  de  cervelles,  de  poissons  de  rivière 
bouiUis,   de  féculents  en  purée,  de  pâtés,   de 
gâteaux  de  riz  ou  de  semoule,  de  fruits  cuits. 

Pendant  longtemps  les  crudités,  les  légumes, 
les  fruits,  les  sauces  et  niels  épicés  seront 
interdits. 

On  se  gardera  de  prescrire,  pour  améliorer 
l'état  général,  des  médicaments  susceptibles 
d'irriter  l'estomac  ou  l'intestin  :  quinquina,  fer, 
arsenic. 

On  recommandera  exclusivement  le  séjour  à 
la  campagne,  et,  si  l'entérite  tourne  à  la  chro- 
nicité, un  traitement  à  Plombières. 

Traitement  suivant  les  variétés  cliniques  et  les 
localisations  anatohiqubs. 

Le  traitement  qui  vient  d'être  indiqué  s'ap- 
plique aux  entérites  légères  et  de  moyenne 
intensité. 

L'entérite  cholériforme  comporte  des  indica 
lions  particulières  : 

a)  Diète  hydrique  absolue  consistant  en  limo 
nade  lactique,  thé,  grogs  très  légers,  champa 
gne  étendu  d'eau  (ce  dernier  utile  contre  les 
v  omissements), 


538 


REVUE   OE  THERAPEUTIQUE 


(^s  diffénanties  boissons  seront  prises  froides 
•de  préférence . 

6)  Bains  chauds  à  38^,  fréquemment  renou- 
velés (toutes  ies  3  ou  ^  heures),  indiqués  con- 
tre rhypotfaermie,  l'anurie,  les  crampes. 

c)  Lavements  très  chauds,  administrés  avec 
prudence. 

d)  hijectiom  sous-cutanées  de  sérum  artificiel  ; 
employer  plutôt  le  sérum  de  M.  llayem. 

S«lfate  de  soude 40  grammes 

Chlorure  de  sodium ....       5         — 
Eau  distillée \  litre 

que  le  sérum  dit  physiologique  composé  uni- 
quement de  chlorure  de  sodium,  le  sulfate  de 
soude  ayant  une  action  constipante  énergique. 

Employer  en  outre,  concurremment, les  injec- 
tions de  caféine,  d*huile  camphrée  au  lO**, 
d'éther. 

e)  Combattre  en  outre  les  différents  symp- 
tômes, c'est-à-dire  les  vomissements  à  l'aide  de 
Veau  chloroformée,  de  la  cocaïne. 

Chlorhydrate  de  cocaïne.         0  gr.  05 

Sirop  simple 20    — 

Eau  chloroformée i 

Eau  de  menthe |  âà  50    — 

par  cueillerées  à  soupe. 
Les  crampes    à  l'aide  d'applications  de  fla- 


nelle chaude,  de  frictions  ayec  le  liniment 
moniacat  camphré,  etc. 


La  coLiTfi  UJU0ÉREU8E,  i>YS£BT£&iFoaii£  consiltue 
la  seconde  forme  grave  des  entérites  aiguës. 
La  durée  est  toujours  longue  (deux  ou  trois 
mois). 

Le  principe  du  traitement  est  le  môme  que 
celui  des  autres  entérites  :  diète  hydrique  pro- 
longée jusqu'à  modification  des  selles  :  absten- 
tion au  début,  de  toute  médication  par  la  bouche 
et  môme  des  lavages  intestinaux.  Se  borner  à 
soutenir  les  forces  par  les  injecUons  multipliées 
de  sérum  artificiel. 

Ultérieurement  employé  le  sulfate  de  soudé 
à  petites  doses,  2  à  4  gramnies.  suivant  les  cas, 
administrés  le  matin  à  jeun,  dans  de  Teau  de 
Vichy  tiédie,  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  de  la 
constipation  et  les  lavements  de  nitrate  d'ar* 
gent  (0  gr.  25  puis  0  gr .  50  pour  un  litre  d'eau). 
Si  le  lavement  est  mal  supporté,  on  peut  y 
ajouter  deux  blancs  d'œuf  et  une  quantité  de 
chlorure  de  sodium  égale  à  la  quantité  de  ni- 
trate d'argent. 

C'est  surtout  dans  les  colites  ulcéreuses  qu'il 
faut  se  garder  d'user  des  médicaments  dits  an- 
tiseptiques-.salol,  naphtol,  etc. 

LdL  levure  de  6ièré  préconisée  récemment  dans 
les  entérites  aiguës  en  général,  à  la  dose  de 
3  a  6  cuillerées  à  café  par  jour,  ne  nous  a  pas 
donné  de  résultats  satisfaisants. 

G.  Lyojt. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


XIII<'  Congrès  international  de  médecine 
(Paris,  2-9  août  1900).  Travaux  dd  Congrès.  — 
Le  Congrès  tiendra  séance  chaque  jour  (sauf  le 
dimanche  5  août),  soit  en  Assemblées  générales, 
Êoit  en  réunions  de  sections  (1). 

A.  Assemblées  générales.  —  Ces  assemblées 
seront  au  nombre  de  trois,  elles  réuniront  toutes 


\\).  l'n  i)n>jçmmme  détaillé  est  eu  vole  de  publication,  et 
pendant  la  «lurée  du  Ccmgrèa  nu  programmt:  officiel  parattni 
chaque  matin. 


les  sections  du  Congrès  et  seront  consacrées  aux 
discours  d^isage  et  aux  votes  réglementaires  à 
émettre  (ne  pourront  prononcer  de  discours 
dans  les  Assemblées  générales  que  les  Membres 
qui  auront  été  désignés  et  invités  par  le  Comité 
exécutif  d'organisation) . 

La  première  Assemblée  générale  aulMi  lieu  le 
2  août  dans  la  Salle  des  Fêtes  de  l'Expositio» 
Universelle  (Champ-de-Mars,  entrée  avenue  de 
La  Motte-Piquet). 
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La  seconde  Assemblée  générale  aura  lieu  le 
S  août,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sor- 
bonne. 

La  troisième  Assemblée  générale  aura  lieu  le 
9  août,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  So]> 
bonne. 

B.  Réunions  de  sections.  —  Les  séances  des 
sections  auront  lieu  chaque  jour.  Ces  séances 
seront  consacrées  à  l'audition  et  à  la  discussion 
des  rapports  et  des  communications  diverses. 
Chaque  congressiste  pourra  prendre  part  aux 
travaux  de  toutes  les  sections,  quelle  que  soit  la 
•ection  k  laquelle  il  appartienne. 

C.  Visite  dans  les  hôpitaux  et  laboratoires.  — 
Quelqnes  sections  ont  organisé  ces  visites  à  des 
jours  et  à  des  heures  déterminés  ;  mais  incTépen- 
damment  de  ces  visites  en  commun,  chaque 
congressiste  pourra  se  rendre  dans  les  hôpitaux 
ou  laboratoires  qui  l'intéresseront. 

FÊTES     OFFERTES    AUX    MEMBRES    DD    CoNGRÈS.    — 

*è  août.  —  Réception  (sur  invitation)  par  M.  le 
Président  du  Congrès. 

4  août.  —  Fête  offerte  aux  membres  du  Con- 
grès par  le  Bureau  et  les  Comités  dea  sections 
du  Congrès  au  Palais  et  dans  les  Jardins  du 
Luxembourg. 

5  août.  —  Fête  offerte  par  M.  le  Président 
du  Conseil,  au  nom  du  Gouvernement,  dans  la 
ialle  du  Trocadéro,  à  deux  heures  de  l'aprês- 
midi. 

7  août.  —  Fête  offerte  par  le  Conseil  munici- 
pal dans  les  salons  de  l'Hôtel  de  Ville. 

9  août.  —  Fête  offerte  par  M.  le  Président  de 
la  République  au  Palais  de  l'Elysée. 

Avantages  conférés  aux  muirris  du  Congrès. 
—  1.  Réduction  do  50  0  0  sur  les  chemins  de  fer 
français.  (Une  feuille  de  chemin  de  fer  est  en- 
Toyée  à  chaque  congressiste,  il  la  fait  timbrer  à 
la  gare  du  départ,  paie  son  billet  pU.ce  entière 
pour  Paris,  fait  viser  une  seconde  fois  sa  feuille 
dans  les  bureaux  du  Congrès  et  retourne  chez 
lai  gratuitement.  Cette  feuille  a  une  validité  de 
vm  mois,  du  20  juillet  au  20  août). 

2.  Entrée  gratuite  à  l'Exposition  pendant  la 
session  du  Congrès,  du  2  au  9  août. 

3.  Insigne  consistant  en  une  plaquette  artis- 
tique gravée  pour  le  Congrès  par  M.  Vernon. 

4.  Facilités  de  logement  par  l'intermédiaire 
des  agences  avec  lesquelles  le  Congrès  s'est  mis 
en  rapport. 

Participation  des  Dames  au  Congrès.  —  Les 
Dames  des  congressistes  seront  invitées  à   la 


séance  d'ouverture  et  à  toutes  les  Fêtes  géné- 
rales ;  mais  elles  ne  participeront  pas  aux  avan- 
tages conférés  aux  Membres  du  Congi'ès  (réduc- 
tion sur  les  chemins  de  fer,  entrée  gratuite  à 
rExpofiition). 

Ces  dames  devront  se  faire  inscrire,  pendant 
la  durée  du  Congrès,  au  siège  du  Comité  des 
Dames  (Salle  du  Conseil  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine). Pour  avoir  droit  à  cette  inscription,  toute 
dame  devra  être  présentée  par  son  mari,  son 
père  ou  son  frère,  membre  du  Congrès  ;  la  carte 
nominative  qui  sera  délivrée  donnera  droit 
d'entrée  à  la  séance  d'ouverture  et  aux  Fêtes 
générales . 

L'insigne  des  Membres  du  Congrès  (ruban  et 
plaquette)  sera  donnée,  aux  dames  régulièrement 
inscrites^  moyennant  la  somme  de  trois  francs 
destinée  à  en  couvrir  les  frais. 

Programme  des  assemblées  géséralks  du 
Congrès.  —  Première  assemblée  générale.  —  Le 
2  août»  à  2  heures,  k  la  salle  des  fêtes  de  l'expo- 
positîon,  sous  la  présidence  de  M.  le  Président 
do  la  République. 

Partie  officielle  :  Discours  de  M.  le  Président 
du  Congrès.  Compte-rendu  du  secrétaire  général 
du  Congrès. 

Adresses  des  membres  délégués  des  gouverne- 
ments étrangers. 

Partie  scientifique  :  Discours  de  M,  le  profe  j- 
seur  Virchow  :  Traumatisme  et  infection.  — 
Discours  de  M.  le  professeur  Pavlov  :  Thérapie 
ex périiientale  comme  Méthode  nouvelle  et  extrê- 
mement féconde  pour  les  recherches  physiologi- 
ques. 

Deuxième  assemblée  générale.  — Le  6  août,  à 
2  heures,  dans  le  grand  Amphithéâtre  de  la  Sor- 
bonne.  — M.  le  professeur  Baccelli:  Traitement 
du  tétanos  par  les  injections  soua-cutanées 
d*acide  phénique.  —  M.  le  professeur  Burdon 
Sanderson  :  Quelques  problèmes  pathologiques 
d'aujourd'hui.  —  M.  le  professeur  Jacobi  :  La 
médecine  et  les  médecins  dans  les  Etats-Unis.  — 
M.  le  professeur  Albert  :  De  Tarchîtecture  des 
os  de  rhomme  et  des  animaux. 

Troisième  assemblée  générale.  —  Le  9  août,  à 
2  heures,  dans  le  grand  Amphithéâtre  de  la 
Sorbonne. 

Attribution  du  prix  triennal  fondé  en  1897, 

par  la  ville  de  Moscou. 

Proclamation  du  lieu  de  réunion  du  XIV* 
Congrès  International   de   médecine  et  de  son 

bureau. 
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Aide-mémoire  de  gynécologie  par  le  P^  Paul 
Lefert,  1  vol.  in-18  de  276  pages,  cart.  (Li- 
brairie J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Haute- 
feuille  à  Paris),  3  fr. 

L'accueil  favorable  que  praticiens  et  étudiants 
ont  réservé  à  ses  précédentes  publications  ont 
encouragé  le  P""  Paul  Lefert  à  publier  une  nou- 
velle série  à' Aide-mémoire  où  il  donne  un  exposé 
succinct  mais  complet  de  chacune  des  branches 
des  sciences  médicales  Après  la  Dermatologie 
et  la  Neurologie,  il  vient  d'aborder  la  Gynéco- 
logie. 

Si  Ton  parcourt  la  série  des  traités  de  gyné- 
cologie actuellement  parus,  on  constate  que  la 
plupart  sont  trop  étendus,  pour  le  médecin  dési- 
reux de  se  tenir  au  courant  de  Tétafc  actuel  des 
connaissances,  pour  Tétudiaut  qui  veut  revoir 
rapidement  les  matières  d'un  examen. 

L.  Lefert  s'«st  efforcé,  dans  son  Aide-mémoire 
de  gynécologie f  de  renfermer,  delà  fa^-on  la  plus 
brève,  la  plus  concise  et  cependant  la  plus  claire, 
tout  ce  qu'il  faut  savoir  en  matière  de  gynéco- 
logie. Il  s'est  abstenu  des  détails  superflus  pour 
donner  tout  le  développement  nécessaire  aux 
faits  importants  qu'il  est  indispensable  de  con- 
naître. Des  notions  étiologiqucs  il  a  élagué  les 
causes  sujettes  à  caution  ;  l'étiologie  vraie  a  été 
mise  au  point  des  recherches  les  plus  récentes. 
Le  plus  grand  développement  possible  a  été 
donné  à  la  symptomatologie,  dont  la  connais- 
sance importe  au  plus  haut  point. 

Le  diagnostic  différentiel  a  été  longuement  dé- 
battu pour  les  affections  les  plus  importantes  par 
leur  gravité  ou  leur  fréquence  Enfin,  on  a  in  ii- 


qué  les  modes  de  traitement  les  plus  fréquemment 
employés  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  par  les  maî- 
tres actuels  de  la  chirurgie. 

Cet  Aide'mémoire  répondra  au  vœu  du  méde- 
cin qui  demande  à  être  tiré  promptement  d'un 
embarras  de  pratique  comme  k  celui  de  l'étu- 
diant désireux  de  suivre  avec  fruit  les  services 
hospitaliers. 

Comment  on  se  défend  contre  les  maladies  du 
sang,  la  lutte  contre  l'anémie  et  les  pâles 
couleurs,  par  le  D'  Henry  Labonke,  licencié 
ès-sciences,  officier  de  l'instruction  publique. 
—  Société  d'Editions,  4,  rue  Antoine-Dubois, 
et  Place  de  l'Ecole-de-Médecine,  Paris.  — 
Une  brochure  in  8 1  fr. 

L'influence  extraordinaire  qu'exerce  l'état  du 
sang  sur  tout  notre  organisme  est  aujourd'hui 
bien  démontrée. 

Dans  la  Chlorose  ou  Pâles  Couleurs,  dans  les 
AnémieSf  les  globules  rouges  diminuent  et  su- 
bissent de  pernicieuses  modifications,  comme 
dans  les  fièvres,  du  reste.  Dans  son  volume,  le 
D'  Henry  Labonne  nous  indique  les  médica- 
tions énergiques  qui  remédient  à  ce&  maladies 
du  sang,  ainsi  que  les  résultats  importants  que 
peuvent  fournir  les  agents  mécaniques  ou  phy- 
siques. Enfin,  un  chapitre  annexe  traite  des 
varices  et  des  hémorroïdes.  Ces  notices  mono- 
graphiques publiées  sous  le  titre  de  «  Comment 
on  se  défend»  sur  des  affections  usuelles  et 
n'indiquant  que  des  remèdes  d'une  application 
courante  sont  extrêmement  utiles. 


Pr0prtetatrt-nft7ftift  :  R.  BLONDEI. 


NUe.  Imprimerie,  K.  Lasnier,  directeur,  S,  rue  Bourdaloue,  Paris 
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CONSEILS  SUR  L'HTGIËNE  DANS  LES  STATIONS  THERMALES 

Adressés  à  MM.  les  Maires ^  Propriétaires,  Concessionnaires  et  Directeurs  d* Etablissements  thermaux 
[  Propriétaires  ou  Gérants  d*H6tels,  Villas  et  maisons  meublées. 

Par  le  Syndicat  général  des  médecins  des  stations  balnéaires  et  sanitaires  de  France. 

(suite) 

n 

Mesures  à  preudre  pour  détraire  les  germes  de  maladies  contagieuses  pouvant  exister  dans  les 

immeubles  et  meubles  dans  une  station  sanitaire  (désinfection). 

Les  précautions  hygiéniques  ci-dessus  étant  prises,  les  chances  de  contamination  sont  consi- 
dérablement diminuées,  mais  quoi  qu'on  fasse  dans  une  localité,  où  arrivent  journellement  de 
nouveaux  hôtes,  dont  quelques-uns  viennent  sûrement  de  lieux  contaminés,  il  peut  survenir  des 
maladies  contagieuses.  Il  faut  donc  que  dans  toute  station  sanitaire  existent  des  moyens  de  désin- 
fection, choisis  parmi  ceux  qui  sont  justement  considérés  comme  les  plus  sûrs  et  qui,  en  môme 
temps,  causent  le  minimum  de  gène  dans  l'exploitation. 

L'utilité  de  ces  moyens  est  particulièrement  évidente  dans  les  localités  dont  la  clientèle  se 

I 

compose  en  plus  ou  moins  grande  partie  des  malades  atteints  de  maladies  transmissibles^  comme 
la  tuberculose,  mais  elle  est  incontestable  aussi  en  ce  qui  concerne  les  autres  stations  sanitaires 
pour  lès  raisons  invoquées  ci-dessus. 

Les  administrations  de  celles-ci  doivent  songer,  en  effet,  qu'il  sufflt  d'un  cas  de  maladie  conta- 
gieuse, telle  que  scarlatine,  diphtérie,  variole,  etc.,  pour  qu'un  hôtel,  une  station  risquent  d'être 
abandonnés,  ce  qui  ne  se  produirait  certainement  pas  si  le  public  savait  que  dans  nos  stations 
sanitaires,  tous  les  moyens  propres  à  éviter  la  contagion  sont  mis  en  usage. 

Pour  opérer  une  bonne  désinfection,  il  faut  un  matériel  spécial  et  un  personnel  instruit. 

Le  matériel  nécessaire  est  d'un  prix  assez  élevé  pour  que,  en  dehors  des  grands  établisse- 
ments, aucun  ne  veuille  en  faire  la  dépense,  mais  ii  n'est  pas  d'un  prix  tel  qu'il  constitue  une 
charge  si  cette  dépense  est  supportée  en  partie  et  proportionnellement  à  l'intérêt  de  chacun,  par 
la  commune,  l'établissement,  les  hôtels,  les  villas  et  les  maisons  meublées. 

Le  personnel  (3  hommes)  peut  se  recruter  facilement  partout,  soit  parmi  les  pompiers,  soit 
parmi  les  membres  des  sociétés  de  secours  (sauveteurs,  brancardiers,  etc.).  L'instruction  néces- 
saire peut  leur  être  donnée  facilement  par  les  médecins  de  la  station  sanitaire.  Ils  sont  rétribués, 
suivant  un  tarif  établi,  lors  de  chaque  opération. 
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Le  matériel  de  désinleclion  comprend  :  i"  un  matériel  de  désinreclion  des  surlaces  (murs, 
parquets,  boiseries,  meubles,  tentures  légères)  :  2°  ui^  matériel  de  désiafection  pour  les  objets 
dont  l'intérieur  doit  être  désinfectù  comme  les  surlaces  (matelas,  édredons,  oreillers,  cous- 
sins, etc.). 

Le  matériel  de  désiafection  des  surfaces  peut  être  soit  un  pulvérisateur,  pour  pulvérisation 
d'antiseptiques  (sublimé  tout  spécialement)  soit  un  appareil  à  vaporisation  (de  formol  spéciale- 
ment!. Le  matériel  de  désinfection  des  objets  épais,  dont  l'intérieur  doit  être  désinfecté,  comporte 
essentiellement  une  étuve  à  vapeur  sous  pression. 

Ces  divers  appareils,  très  répandus  aujourd'bui,  sont  vendus  &  des  prix  très  abordables. 

(rrâce  â  l'adoption  de  ces  mesures  hygiéniques,  il  n'est  pas  douteux  que  les  dangers  de  conta- 
gion seront  écartés  et  que  nos  stations  sanitaires  acquerront  rapidement  une  réputatoio  de  salu- 
brité qui  assurera  leur  .succès. 

Celles  de  ces  stations  et  ceux  des  hôtels  qui  les  auront  adoptées,  présentant  aux  médecins  et 
aux  malades  pins  de  garanties  que  les  autres,  seront  tout  naturellement  les  plus  recommandés 
par  les  uns,  et  les  plus  recherchés  par  les  autres. 
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Service  rapide  de  Paris  St-Lazare  au  Champ  de  Mars 

La  Compagnie  de  l'Ouest  vient  d'ouvrir  à  l'exploitation  la  nouvelle  ligne  de  Courcelles  au 
Champ  de  Mars.  Cette  nouvelle  ligne  permet  d'effectuer  le  trajet  de  la  gare  Saint-Lazare  au  Champ 
de  Mars  en  22  minutes. 

Le  service  des  trains  entre  Paris  Saint-Lazare  et  le  Champ  de  Mars  est  actuellement  fi.té  ainsi 
qu'il  suit  : 

De  Paris  Siurr-LAZAnE  ito  Champ  de  Mars  : 

1«"  trains  du  maUn  :  5  h.  39*„6  h.  9"  et  6  h.  39'  ;  de  7  h.  9'  du  malin  à  5  h.  39'  du  soir  et  de 
.Ih.it'à?  h.  39' du  soir. 

4  trains  à  l'heure  partant  aux  !>',  M',  39' et  54";  de  2  h.  39' à  5  h.  9' du  soir  et  de  7  h.  39' à  9  h.  9' 

2  trains  à  l'heure  partant  aux  i)'  et  39'.  Dernier  départ  de  Paris  Saint-Lazare,  à  9  b.  9'  du 

Uo  Champ  db  Mars  a  Paris  Sauct-Lazake  : 

I""  trains  du  matin  :  5  h.  Si',  6  h.  1',  6  h.  W,  6  h.  iW;  de  7  h.  i'  du  malin  à  2h.  i'  du  soir  et 
de  i  h.  31'  a  7  h.  i*  du  soir. 

4'lrains  â  l'heure  partant  aux  4',  19',  34' et  19';  de  2  h.4' à  4  h.  34'  du  soir  et  de  7  h. 4"  à  9h.4' 
du  soir. 

2  tiaint  â  l'heure  partant  aux  4' et  34".  Dernier  départ  du  Champ  de  .Hars  6  9  h.  Vdu  soir. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


TRAITEMENT   DE   L'ETAT  MENTAL  NEURASTHENIQUE 


Par  le  D^  Maurice  de  FLEURY 


Il  n'est  pas  dans  mon  intention  de  donner  ici  une  description  synthétique,  plus  litté- 
raire que  scientifique,  de  Tétat  mental  neurasthénique.  Tous  les  ouvrages  spéciaux  y 
consacrent  quelques  très  bonnes  pages  auxquelles  il  n'y  a  pas  grand  chose  à  ajouter. 

Par  contre,  je  voudrais  étudier  analytiquement  les  principaux  stigmates  mentaux 
<ia  mal  de  Beard,  et  tâcher  de  leur  trouver  une  interprétation  assez  satisfaisante  pour 
qu'il  en  puisse  découler  un  traitement  vraiment  rationnel. 

Vous  savez,  aussi  bien  que  moi,  que  nos  malades  sont  tous  à  des  degrés  divers  tristes, 
pessimistes,  misanthropes,  douteux,  hésitants,  abouliques,  incapables  de  travailler 
d'une  façon  suivie,  maladivement  humbles,  timides  et  farouches  au  point  de  fuir  toute 
rencontre  et  d'éviter  de  saluer  leurs  amis  dans  la  rue.  Ils  sont  encore  singulièrement 
prédisposés  à  la  peur  sous  toutes  ses  formes,  notamment  à  la  crainte  de  [ces  maladies  du 
cœur,  de  l'estomac,  du  poumon  ou  du  cerveau,  vers  quoi  leurs  palpitations,  leurs 
malaises  digestifs,  leur  amaigrissement  et  leurs  troubles  mentaux  dont  ils  ont  conscience 
attirent  incessament  leur  attention.  C'est  là  leur  état  permanent  et  chronique,  leur 
état- vrai.  Mais  sur  ce  fond  monotone  de  misère  psychologique  se  détachent,  à  titre 
d'épisodes  aigu^,  en  feux  de  paille^  des  crises  de  colères,  de  larmes,  d'angoisse,  dont  il 
me  faut  dire  un  mot  tout  de  suite. 

Oïl  dit  communément  que  neurasthénie  signifie  faiblesse  irritable,  et  rien  ne  demeure 
plus  vrai  que  cette  vieille  définition .  Un  animal  en  expérience  dont  on  anémie  le 
cerveau  devient  plus  convulsif  à  mesure  que  s'aggrave  l'épuisement  de  ses  centres  ner- 
veux; les  réactions  d'excitation  sur  un  fond  de  faiblesse  s'expliquent  ainsi  d'elles-mêmes. 

La  colère  neurasthénique  est  le  type  de  ce  genre  de  phénomènes  fait  d'ascension 
brusque  bientôt  suivie  d'une  dépression  plus  marquée.  Le  déprimé  qui  se  querelle  peut, 
en  un  clin  d'œil  et  sous  les  plus  futiles  prétextes,  s'exalter  aux  pires  paroxysmes  ;  mais 
la  détente  est  prompte  et  radicale  ;  tout  de  suite  elle  le  ramène  à  l'étonnement,  à  la 
honte  de  ce  qu'il  a  pu  faire,  au  regret  d'avoir  dépassé  la  mesure,  d'avoir  peiné  son 
adversaire,  à  la  peur  de  s'en  être  fait  un  ennemi  ;  et  voilà  notre  névropathe  bien  vite 
revenu  à  son  habituel  bas  fond  de  crainte,  de  torpeur  mentale,  d'humilité  et  de  douceur 
parfois  fort  tendre. 
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Chez  le  neurasthénique,  l'exaltation  momentanée  du  cerveau  s'accompagne  de  toute 
une  série  de  modifications  somatiques,  intéressantes  à  noter.  A  trois  ou  quatre  reprises 
il  m'a  été  donné,  sur  des  malades  que  je  connaissais  bien  pour  les  voir  couramment, 
de  mesurer  la  pression  sanguine,  la  force  dynamométrique,  le  nombre  des  globules  rouges, 
l'activité  de  réduction  de  l'oxy hémoglobine,  les  variations  du  seuil  de  la  sensibilité,  à  un 
moment  où  la  tension  électrique  de  l'air  étant  très  forte,  ils  se  montraient  impatients  et 
cherchaient  les  moindres  prétextes  pour  entrer  en  colère . 

Ce  qu'il  y  a  de  particulièrement  intéressant  dans  cet  état  d'exaltation  dont  je  suis 
parvenu  à  prendre,  pour  ainsi  dire  la  mesure  physiologique,  c'est  qu'on  y  peut  voir 
nettement  l'émotion  précéder  l'idée,  l'état  affectif  devancer  l'état  intellectuel.  Ce  sont  là 
des  expressions  de  psychologues  avec  lesquelles  les  médecins  commencent  à  se  familia- 
riser. Elles  signifient  simplement  que,  exaltés  momentanément  par  une  excitation 
extérieure.  puissante,'|comme  l'approche  d'un  orage,  nos  malades  se  trouvent  —  non 
point  exaspérés  par  quelque  légitime  motif  d'indignation,  —  mais  tendus  et  paroxysti- 
ques à  priori  ;  nous  les  voyons  chercher  tous  les  prétextes,  saisir  avidemment  le  premier 
venu,  éclater  pour  un  rien  et  justifier  (c'est  le  mot  même  de  Malebranche)  par  une 
raison  plus  ou  moins  plausible,  l'emballement  de  tout  leur  être. 

C'est  là  vraiment  une  des  caractéristiques  essentielles  de  l'état  mental  neurasthénique  : 
à  l'inverse  de  ce  qui  se  passe  dans  l'hystérie  l'idée,  bien  loin  d'être  génératrice  de 
l'émotion,  apparaît  la  dernière  et  par  simple  logique,  notre  conscience  éprouvant  le 
besoin  de  s'expliquer  rationnellement  l'état  de  paroxyme  où  elle  se  voit.  La  colère 
neurasthénique  est  une  poussée  toute  physique  d'énergie  dans  un  cerveau  débile  et  par 
conséquent  irritable.  Souvent  indifférents  aux  motifs  les  plus  légitimes  d'indignation, 
nos  malades  deviennent  momentanément  méchants  pour  avoir  bu  quelques  gouttes 
d'alcool,  pour  être  restés  exposés  la  tête  nue  aux  rayons  du  soleil,  pu  pour  quelques 
causes  de  cette  sorte  ;  il  est  habituel  de  voir  les  femmes  atteintes  de  la  névrose  que  nous 
étudions,  devenir  invraisemblablement  irritables  au  moment  de  leurs  règles,  et  profon- 
dément tristes  aussitôt  après  que  la  saignée  menstruelle  les  a  débilitées. 

Si  la  colère  représente  l'excitation  motrice,  les  la^ipes  représentent  une  autre  façon 
d'être  de  l'exaltation  mentale.  On  sait  combien  les  neurasthéniques  sont  enclins  aux 
crises  de  pleurs;  sous  l'empire  de  la  névrose,  beaucoup  d'hommes,  jusque  là  pleins  de 
fermeté,  s'abandonnent  comme  des  enfants  ou  des  femmes.  On  en  conclut,  très  ordinai- 
rement, que  le  fait  de  ple^urer  est  signe  de  faiblesse.  Or,  les  larmes,  comme  tonte  hyper- 
sécrétion, s'accompagnent  invariablement  d'une  poussée  d'hypertension  centrale  avec 
vaso-dilatation  périphérique,  et  presque  tous  les  phénomènes  somatiques  de  la  colère  se 
retrouvent  ici,  d'ailleurs  atténués.  11  nous  faut  donc  considérer  les  larmes  comme  une 
variété  d'excitation  cérébrale;  c'est  de  l'exaltation  tempérée  par  la  conscience  de  son 
impouvoir,  qui  fait  de  l'énervement  au  lieu  de  s'écouler  en  contractions  musculaires,  en 
cris,  en  gestes  et  en  trépignements,  s'assouvit  et  s'en  va  sous  la  forme  adoucie  d'une  sé- 
crétion glandulaire. 

Je  ne  ferai  qu'effleurer,  en  passant,  l'histoire  des  angoisses,  des  phobies  neurasthéni- 
ques. Chez  les  simples  déprimés  du  système  nerveux,  comme,  d'ailleurs,  chez  les  dégé- 
nérés, elles  ne  m'apparaissent  point  comme  un  symptôme  aussi  exclusivement  psychique 
que  paraissent  le  croire  un  bon  nombre  d'auteurs. 

L'angoisse  rétro- sternale  est,  à  tout  prendre,  de  même  nature  dans  l'angine  de  poi- 
trine, l'agoraphobie,  la  claustrophobie,  l'anthropophobie,  et  toutes  les  phobies  du  monde. 
If  C'est  un  phénomène  essentiellement  vasculaire,  un  spasme  artériel.  Il  est  dû  soit  à  l'anémie 

momentanée  des  coronaires,  soit  plutôt  au  mécanisme  suivant  :  sous  l'influence  d'une 
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excitation  nerveuse  d'origine  centrale,  l'arbre  artériel  tout  entier  se  contracte,  cependant 
que  le  cœur  augmente  pour  son  propre  compte  Tintensité  de  son  impulsion;  et  dès  lors, 
la  colonne  sanguine,  prise  entre  la  résistance  périphérique  et  la  poussée  centrale,  encombre 
Faorte  tboraciqué,  laquelle,  dépourvue  de  tissu  musculaire  et  riche  seulement  en  fibres 
élastiques,  se  distend  douloureusement,  ce  qui  se  comprend  aisément  si  Ton  songe  aux 
très  riches  lacis  nerveux  qui  l'enserrent  de  tous  côtés.  Cette  interpellation  me  paraît 
expliquer  d'une  façon  satisfaisante  pour  l'esprit,  d'une  part  le  refroidissement  des  extré- 
mités qui  accompagne  invariablement  l'angor  neurasthénique,  et,  d'autre  part,  cette 
sensation  de  poussée  au  cerveau,  d'exaltation  mentale,  cette  crainte  poignante  de  mourir 
ou  de  devenir  fou  que  connaissent  les  névropathes  sujets  à  ces  symptômes.  On  voit  d'ail- 
leurs dans  la  pratique  ces  fausses  angines  de  poitrine  céder  souvent  et  de  façon  définitive 
à  une  bonne  hygiène  alimentaire.  C'est  que,  dans  bien  des  cas,  l'estomac,  distendu  à  la 
manière  qu'a  si  bien  décrite  M.  Malibran,  en  se  développant  en  haut  vers  le  thorax, 
refoule  le  diaphragme,  soulève  en  même  temps  le  cœur,  contre  les  vaisseaux  qui  émer- 
gent de  sa  base,  d'où  gêne  extrême  de  la  circulation  à  la  sortie  de  l'orifice  aortique.   II 
peut  se  faire  encore,  et  c'est  là,  je  crois  bien,  l'opinion  de  M.  Huchard,  que  les  toxines 
alimentaires  vaso-constricti\es  et  excitatrices  de  l'impulsion  cardiaque  tendent  à  repro- 
duire le  mécanisme  d'hypertension  à  la  fois  central  et  périphérique  que  nous  décrivions 
tout  à  l'heure. 

Mais  j'ai  hâte  d'en  venir  aux  phénomènes  vraiment  typiques,  vraiment  fondamentaux 
de  l'état  mental  neurasthénique. 

Attaquons-nous  d'abord  à  celui  qui  me  paraît  tenir  le  premier  plan,  à  la  tristesse. 
Depuis  longtemps,  mais  surtout  depuis  l'excellente  thèse  de  M.  le  D'Boissier(l),  je 
suis  convaincu  que  la  lypémanie  n'est  qu'une  sorte,  particulièrement  prof  onde  et  grave, 
de  neurasthénie;  les  deux  formes  classiques,  la  dépressive  et  l'anxieuse,  se  retrouvent 
dans  la  maladie  de  Beard  comme  dans  la  mélancolie:  les  cas  extrêmes  de  la  névrose,  les 
cas  bénins  de  la  psychose,  se  confondent  absolument  ;  entre  l'une  et  l'autre  il  n'y  a  que 
transition  douce.  C'est  là,  du  reste,  une  opinion  que  la  plupart  des  neurologistes,  et 
notamment  M.  le  professeur  Raymond  adoptent  sans  conteste. 

La  proche  parenté  des  deux  états  morbides  est  à  constater  tout  de  suite,  parce  que, 
ces  études  de  l'état  mental  neurasthénique  ont  été  suivies  parallèlement  et  ont  donné  des 
résultats  tellement  comparables  qu'ils  se  groupent  d'eux-mêmes. 

En  1898,  paraissait  dans /a  Petite  Bibliothèque  (2)  de  Philosophie  Contemporaine  y  la 
thèse  de  médecine  d'un  professeur  de  philosophie,  ancien  élève  de  l'école  normale,  actuel- 
lement directeur  du  Laboratoire  de  psychologie  annexé  à  la  clinique  des  maladies  men- 
tales du  professeur  JoflTroy.  Reprenant  des  arguments  plus  serrés  et  des  observations  nou- 
velles, la  théorie  de  l'américain  William  James  et  celle  du  danois  Lange,  M.  Georges 
Dumas  établissait  avec  beaucoup  de  force  dans  ce  premier  travail,  deux  points  fonda- 
mentaux :  1°  l'antériorité  de  l'émotion  sur  l'Idée  ;  2°  la  nature  toute  somatique  des  phé- 
nomènes affectifs. 

Si  nous  perdons  quelqu'un  que  nous  aimions,  l'accablement  profond  où  nous  voilà 
plongés  n'est  pas  la  conséquence  de  nos  pensées  tristes,  mais  leur  cause. 

L'annonce  d'une  mort  occasionne  à  nos  centres  nerveux  un  subit  surmenage  ;  il  en 
découle  un  trouble  grave  de  la  circulation  sanguine  et  une  baisse  générale  de  la  vitalité  : 


(1)  Boissier  {Thèse  de  Paris). 

(2)  G.  Dumas.  Les  états  intellectuels  dans  la  mélancolie.  -^  Voir  encore,  des  mômes  auteurs  la 
traduction  du  livre  de  Lange  sur  Les  Emotwns, 
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notre  esprit  en  prend  conscience,  conscience  vague,  confuse,  et  c'est  cela  que  doub 
nommons  tristesse.  Ce  n'est  qu'un  cran  particulier  —  un  cran  inférieur  —  de  nôtre 
activité  vital*!. 

Four  peu  ({u'il  y  demeure  un  certain  temps,  notre  esprit  en  gardera  le  pli,  et  toutes 
clioses  ne  lui  ipparaîtront  plus  que  sous  un  jour  pénible,  mélancolique,  pessimiste.  La 
tristesse  n'eât  qu'un  symptôme  de  l'appauvrissement  de  la  circulation,  d'un  ralentîsae- 
meot  de  la  nutrition  ;  tel  est,  en  somme,  l'opinion  de  Langt,  de  Ribot,  de  Georges 
Dumas,  et  du  plus  grand  nombre  des  psycho-physiologistes  contemporains  (1). 

iJe  mon  cité,  et  dans  mon  modeste  domaine  j'avale  occasion  d'observer  au  jour  le 
jour  un  assez  grand  nombre  de  neurasthéniques,  et  je  ne  manquais  point  de  m'intéresser 
aux  variations  toutes  particnltéres  de  leurs  états  effectifs  et  întellectuele. 

Je  me  trouvais  journellement  en  face  de  malades  qui,  profondément  tristes,  inaptes 
au  trFivail  et  découragés  à  neuf  heures  du  matin,  se  montraient  singulièrement  plus 
optimistes  (!t  plus  dispos  aussitôt  que  le  déjeuner  de  midi  leur  avait  apporté  son  réconfort. 
D'autres,  voyaient  leur  mélancolie  dépressive  s'atténuer  ou  même  disparaître  ponr  un 
instant  suus  la  seule  influence  d'un  rayon  de  soleil,  d'un  séjour  sur  un  haut  plateau, 
d'une  douche  ou  d'un  bain  statique  bien  donné.  A  bon  nombre  de  reprises,  les  injections 
de  sérum  artificiel,  dont  j'avais  appris  le  maniement  dans  le  laboratoire  de  Chéron, 
à  Saint-Lazare,  avaient,  sous  mes  yeux,  tiré  mes  malheureux  dolents  de  leur  douleur 
morale,  de  lear  pessimisme  coutumier  et  leur  avaient  procuré  pour  quelques  heures. 
ce  sentiment  d'euphorie,  de  bien-être  physique  et  intellectuel  où  tendent  les  désirs 
des  névropathes.  Quelques-unes  des  observations  que  je  fls  à  ce  moment-là,  eurent 
vraiment  la  précision  d'expérienes  de  laboratoire,  et,  répétées  sur  des  centaines  de  sujets 
ne  me  permirent  plus  le  doute  sur  les  deux  notions  que  voici  : 

1"  l/état  mental  des  neurasthéniques  est  sujet  à  des  améliorations  en  apparence 
spontanées,  mais  qui  dépendent,  en  réalité,  de  l'action  stimulante,  sur  les  centres 
nerveux,  de  certains  agents  extérieurs  :  lumière,  chaleur,  tension  électrique  de  l'atmos- 
phère, altitude,  etc.,  etc. 

S"  Il  est  possible,  à  l'aide  de  certains  agents  thérapeutiques,  chimiques  ou  physiques, 
heureusement  proportionnés  à  la  résistance  momentanée  du  sujet,  de  placer  en  quelques 
instants  ces  malades  dans  un  état  mental  euphorique,  analogues  aux  périodes  de  bien- 
être  qu'ils  éprouvent  spontanément. 

Certes,  cette  trouvaille  n'était  que  le  rajeunissement  d'une  bien  vieille  idée.  Il  y  s 
beau  jour  qu'on  connaît  l'action  stimulante  et  réjouissante  du  vin,  de  l'alcool,  du  thé  et 
du  café  que  le  langage  expressif  des  faubourgs  de  Paris  nomme  la  graine  de  bonheur. 

l'ourtant,  mes  observations,  grâce  à  la  richesse  actuelle  des  procédés  de  l'Investigation 
clinique,  revêtaient  un  certain  caractère  de  précision  expérimentale,  J'en  ai  publié  ça  et 
là  quelques-unes,  que  je  demande  la  permission  de  reproduire  ici. 

Un  de  mes  neurasthéniques,  M.  Lucien  D...,  en  proie  à  des  graves  soucis  d'affaires, 
vint  un  jour  à  ma  consultation  particulièrement  assailli  par  ses  tourments  habituels. 

Une  dépression  physique  très  marquée  et  notamment  une  extrême  faiblesse  du  pools 
(T.  Â.  =  à  11  c.  m.  de  Hg.)  accompagnaient  cet  accablement  de  l'esprit;  accablement  est 
bien  le  mot  car  ses  préoccupations  se  traduisaient  beaucoup  plutôt  par  de  l'abattement  et 

(  I  )  T'iu  I  n'^cemment,  M .  (leorges  Dumas  vient  de  publier  en  un  fort  volume  de  plus  de  iOO  pages 
(■&  roiK'cplion  actuelle  de  la  Tristesse  elde  la  Joie.  Plusaflinée,  elle  ne  dilTere  pas  sensiblement  de 
ropiiiion  n-sumée  ci-dessus.  PlusiPurs  chapitres  sont  consacrés  à  la  psycho-physiologie,  6  ta 
psycho-chiniie,  à  la  psyclio-physique,  à  là  psycho-mécanique  de  la  Tristesse  el  de  la  Joie. 
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du  découragement  que  par  rénervervement  et  de  Tangoisse*  C'était  un  franc  neorasthé- 
nique,  absolament  rebelle  à  la  suggestion.  J'en  avais  fait  assez  souvent  l'expérience 
pour  n'être  pas  tenté  de  recommencer  ce  jour-là. 

Sans  prononcer  une  parole  en  réponse  à  ses  doléances,  je  m'efforçai  de  rehausser 
d'une  façon  toute  mécanique  son  énergie  nerveuse  par  une  assez  forte  iigection  sous- 
cutanée  de  sérum  artificiel,  et  par  une  grêle  très  drue  d'étincelles  de  la  machine  élec- 
trique statique. 

Le  lendemain  M.  Lucien  D...,  qui  est  un  homme  d'intelligence  et  de  culture  excep* 
tionnelles  revint  chez  moi  pour  me  raconter  ce  qui  suit. 

<ac  Quelques  minutes  après  vous  avoir  quitté,  tout  en  songeant  obstinément  à  mes 
échéances  prochaines  et,  plus  encore,  à  ma  malechance  habituelle,  je  sentis  une  transfor- 
mation singulière  s'opérer  en  moi.  Mon  corps  qui  tout  à  l'heure  était  si  pesant  à  traîner, 
me  paraissait  plus  léger  ;  en  venant  chez  vous  j*avais  peine  à  mouvoir  mes  jambes  ;et 
maintenant,  se  sentais  mes  muscles  se  contracter  avec  une  fermeté  inaccoutumée.  Ma 
pensée  cependant  restait  encore  triste,  ou  plutôt  je  me  répétais  machinalement  et  un 
peu  par  entraînement  des  phrases  comme  celle-ci  :  «  Je  suis  perdu,  j'ai  assez  de  lutter, 
mieux  vaudrait  cent  fois  être  mort,  où  est-il  donc  celui  qui  a  promis  la  paix  sur  terre 
aux  hommes  de  bonne  volosté?  ..  >  Et  cependant  je  prenais  une  démarche  sautillante 
et  je  me  surpris  à  siffloter  un  refrain  dénué  de  mélancolie.  Pendant  quelques  instants 
encore,  je  continuai,  je  crois  du  moins,  à  penser  triste;  mais  bientôt,  je  dus  reconnaître 
que  mes  idées  elles-mêmes  se  modifiaient  irrésistiblement.  "^f 

Sans  qu'aucun  motif  rationnel  d'espérer  fut  intervenu,  j'entrevoyais  la  possibilité  de 
solutions  heureuses.  L'optimisme,  la  joie  de  vivre  dont  je  n'avais  point  reçu  la  visite 
depuis  longtemps,  étaient  entrés  en  moi  pour  quelques  heures.  Je  suis  encore,  après  un 
jour  passé,  sous  cette  bienveillante  infiuence  ».  I 

Les  juurs  suivants,  j'ai  tâché  d'utiliser  le  souvenir  de  cette  réussite  thérapeutique, 
pour  influencer  le  moral  de  Lucien  D...,  mais  ici  encore,  cette  petite  ruse  de  psycho- 
thérapie, qui  n'eut  pas  manqué  son  effet  chez  une  hystérique,  échoua  tout-à-fait.  L'état 
mental  de  mon  malade  ne  s'améliora  que  quand  je  sus  trouver  la  dose  de  stimulation 
mécanique  proportionnée  à  la  résistance  de  ses  centres  nerveux. 

Par  cette  observation  et  par  bien  d'autres,  j'ai  acquis  la  conviction  que  les  injections 
salines  agissaient,  chez  les  neurasthéniques,  non  point  du  tout  par  la  représentation 
mentale  que  se  font  les  malades  de  leur  effet  probable,  mais  à  titre  de  stimulant  vrai  du 
système  nerveux  central  et  du  cœur,  à  titre  de  tonique,  très  comparable  à  la  caféine. 

Les  recherches  de  Chéron  et  de  Huchard  ne  tarlèrent  pas  en  effet  à  montrer  que  les 
injections  salines  relèvent  la  pression  du  sang  en  avigourant  la  fibre  cardiaque  et  en 
provoquant  un  léger  reserrement  de  la  tunique  moyenne  de  l'arbre  artériel.  Aujourd'hui, 
il  est  parfaitement  démontré  que,  sous  leur  influence,  il  est  possible  de  constater  très 
habituellement  un  accroissement  de  la  richesse  du  sang  en  globules  rouges  et  en  hémo- 
globine, l'accélération  très  marquée  de  l'activité  de  réduction  de  l'oxyhémoglobine  au 
sein  de  nos  tissus,  un  rétrécissement  souvent  considérable  du  seuil  de  la  sensibilité,  une 
augmentation  appréciable  de  l'acuité  visuelle  et  de  l'acuité  auditive,  une  surproduction 
de  l'urée  excrétée  en  24  heures,  un  rehaut  de  la  force  dynamométrique. 

Cet  effet  indéniable  sur  l'ensemble  des  activités  fonctionnelles,  s'étend,  non  seule- 
ment aux  appareils  moteurs,  mais  encore  aux  appareils  glandulaires  :  les  injections 
salines  ont  coutume  d'accroître  l'appétit  en  réveillant  la  sécrétion  chlorhydrique  des 
glandes  de  l'estomac,  et  c'est  sans  doute,  par  un  mécanisme  analogue  qu'elles  roni- 
battent  heureusement  Tasthénie  génitale.  Après  avoir  ainsi   relevé  la  tonicité  dans 
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Tensemble  des  organes  alanguis,  endarmis  par  la  neurasthénie,  elles  atteignent  Tetat 
mental.  Jl  faudrait,  pour  s*en  étonner,  oublier  que  quelques  tasses  de  café  ou  quelques 
verres  d'une  boisson  fermentée,  changent,  depuis  que  le  monde  est  monde,  la  mélanco- 
lie en  gaieté,  la  mollesse  indécise  en  humeur  belliqueuse.  Ce  moyen  dont  je  parle  beau- 
coup pour  l'avoir  beaucoup  expérimenté,  n'a  d'ailleurs  rien  qui  le  distingue  des  autres 
stimulations  mécaniques  bien  conduites  des  centres  nerveux,  bains  minéraux,  douches, 
bains  de  soleil  et  de  lumière,  massage,  électrisation,  cure  d'air,  etc.,  etc. 

Tous  ces  procédés,  quels  qu'ils  soient,  modifient  le  moral  en  même  temps  que  le 
physique.  Pour  peu  qu'on  en  abuse  ils  dépassent  souvent  le  bui  qu'on  se  proposait,  éner- 
vent ou  accablent  au  lieu  de  stimuler,  rendent  un  nerveux  colère,  farouche  ou  plus 
désolé  qu'auparavant,  au  lieu  de  lui  communiquer  la  joie  de  vivre.  J  ai  vu  souvent  les 
bains  salés  ou  les  massage  trop  prolongés,  rendre  bavards,  irritables,  impatients,  colères, 
des  enfants  qu'une  dose  moindre  fait  riants  et  tranquilles. 

L'observation  que  voici  me  paraît  fort  démonstrative  à  ce  point  de  vue  : 
J'ai  eu  chez  moi  pour  quelques  jours,  une  servante  extraordinairement  anémique, 
maigre  et  débile.  Comme  ses  jambes  la  portaient  à  peine,  elle  me  demanda  le  moyen  de 
recouvrer  un  peu  de  force.  Médicalement,  elle  montrait  tous  les  symptômes  delà  dépres- 
sion neurasthénique  et  de  l'anémie  avancée  ;  psychologiquement  c'était  une  apathique, 
une  bretonne  en  proie  au  mal  du  pays,  peureuse  et  tressaillant  au  moindre  bruit,  obsédée 
par  la  crainte  delà  tuberculose,  mais  douce,  soumise,   incapable  d'un  geste  brutal  ou 
d'un  mot  insolent. 

Je  lui  donnai  quelques  préparations  ferrugineuses  sans  succès.  Au  bout  de  quelques 
jours  je  me  décidai  à  lui  faire  une  injection  sous-cutanée  de  sérum  artificiel  et  j'eus 
recours  d'emblée  à  une-  forte  dose  de  solution  concentrée.  Je  n'ai  prononcé  d'autres 
phrases  que  celles-ci,  bien  incapable  de  la  suggestionner  :  «  peut-être  cette  injection 
va-t-elle  vous  donner  un  peu  de  ton,  je  n'en  suis  point  bien  sûr  ;  je  ne  vois  guère  pour 
vous  de  traitement  efficace  que  le  retour  au  pays,  et  la  vie  au  grand  air.  »  Environ  trois 
quarts  d'heure  après  l'injection,  mon  attention  fut  attirée  par  un  grand  bruit  dont  se 
remplissait  la  maison.  J'allai  voir  ce  qui  se  passait,  et  je  trouvai  singulièrement  trans- 
formée notre  névropathe,  si  timide  et  si  défaillante,  si  peureuse  et  si  douce  à  son  état 
normal  :  elle  avait  les  joues  rouges,  les  yeux  brillants,  le  verbe  haut,^le  geste  exaspéré  ; 
elle  massacrait  la  vaisselle,  fermait  les  portes  à  la  volée,  apostrophait  avec  indignation 
l'autre  servante,  bousculait  le  bébé,  et  donnait  tous  les  signes  de  la  colère  dans  l'ivresse. 
Or,  elle  n'avait  bu  que  du  lait,  et  il  fallut  reconnaître  qu'elle  était  ivre  de  sérum,  comme 
certains  nerveux  sont  ivres  de  café.  Son  système  nerveux,  exceptionnellement  faible, 
était  exceptionnellement  irritable,  et  une  dose  de  toxique  qui,  pour  un  sujet  sain,  ne  lui 
fournit  qu'une  stimulation  légère,  bouleversait  de  fond  en  comble  l'état  mental  de  cette 
fille,  la  transportait  de  l'humilité  à  Torgueil,  (elle  ne  cessait  de  parler  de  sa  dignité  per- 
sonnelle et  de  l'importance  de  sa  famille  à  Pontivy),  de  la  tristesse  i  la  colère,  de  la  dcu- 
ceur  à  l'exaspération,  de  l'impuissance  d'agir  à  l'activité  la  plus  désordonnée.  Le  fait 
est  qu'elle  a  dépensé  un  nombre  incalculable  de  contractions  musculaires  dans  cette 
journée-là  ;  quand  je  l'interrogeai,  elle  disait  avoir  le  sentiment  que  son  corps  était  trop 
léger,  comme  prêt  à  ne  plus  toucher  terre.  Sa  voix,  habituellement  sourde  et  chevrot- 
tante,  résonnait  ave3  beaucoup  d'éclat,  la  nuit  elle  dormit  à  peine. 

Deux  jours  après,  j'eus  la  curiosité  de  renouveler  la  tentative  avec  une  dose  de  moitié 
moindre.  Cette  fois  elle  ne  répondit  point  par  une  crise  de  colère,  mais  seulement  par  de 
l'impatience  et  de  l'énervement,  des  rires  bruyants  et  des  larmes,  par  un  besoin  de  remuer 
sans  cesse,  de  gesticuler,  de  parler  haut,  sans  autre  but  appréciable  que  d'épuiser  l'excès 
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de  force  momentanément  accumulé  dans  ses  centres  nerveux.  Quelques  jours  plus  tard, 
la  malade  reçut  une  dose  plus  modérée  encore  d'un  sérum  beaucoup  moins  concentré,  et 
je  n'obtins  qu'un  état  neutre,  sans  dépression  des  facultés  mentales,  mais  sans  anima- 
tion. Une  dernière  tentative  avec  une  dose  moins  faible  eut  un  résultat  plus  intéressant  : 
ma  malade,  duement  tonifiée,  se  sentit  forte,  calme,  heureuse  de  vivre,  contente  de  pou- 
voir accomplir  son  travail  sans  fatigue  ;  sous  Tinfluence  de  la  dose  qui  lui  convenait 
exactement,  son  visage  garda  pendant  une  dizaine  d'heures,  une  expression  de  bonne 
htimeur,  de  joie  tranquille,  de  calme  activité.  Et  désormais  la  même  dose  déterm  na 
presque  toujours  le  mê.me  effet. 

Après  bien  des  tâtonnements,  après  avoir  frappé  tour  à  tour  à  la  porte  de  la  colèr 
la  porte  des  larmes,  à  la  porte  de  l'énervement,  à  la  porte  de  l'indifférence,  j'avais  un 
par  voir  apparaître  la  joie  do  vivre,  le  bonheur  d'agir,  ce  qui  doit  être  en  somme,  pour 
un  neurasthénique,  l'état  le  plus  souhaitable.  Je  l'avais  rencontré  â  ce  degré  d'excita- 
tion légère  du  système  nerveux  qui  esrt  au-dessus  de  l'indifférence,  au-dessous  de  la 
colère  et  de  l'énervement.  Le  cycle  était  complet.  Une  pauvre  servante  dont  le  cerveau 
débile  réagissait  faciletnent,  venait  de  me  révéler  la  hiérarchie  des  émotions  humaines. 

J'ai  déjà  dit  et  je  redis  bien  volontiers  que  les  observations  de  ce  genre  sont  vieilles 
comme  le  mens  sana,  que  tous  les  médecins  neurologistes,  tous  les  directeurs  de  maison 
de  santé  ont  vu  s'améliorer  de  même,  l'état  mental  de  leurs  neurasthéniques  sous 
l'influence  de  moyens  tout  à  fait  comparables  à  ceux  que  j'ai  coutume  d'employer  ;  la 
cure  d'air,  surtout,  agit  parfois  d'une  façon  immédiate  sur  la  dépression  mélancolique  à 
tous  ses  degrés.  Mais  dans  l'esprit  d'un  très  grand  nombre  de  mes  confrères,  qu'ils  cau- 
sent de  cette  question,  ou  qu'ils  en  écrivent,  on  peut  toujours,  surprendre  cette  idée  que 
le  malade  doit  sa  guérison  surtout  aux  encouragements  qu'ils  n'ont  cessé  de  lui  donner, 
à  cette  lutte  psychothérapique  qui  s'établit  entre  la  volonté  du  médecin  et  l'entêtement 
du  malade.  Il  y  a,  dans  cette  manière  de  voir,  une  part  de  vérité  que  nous  tâcherons  de 
dégager  tout  à  l'heure  ;  mais  ce  qu'il  faut  constater  tout  de  suite,  c'est  que  ce  renouveau 
de  joie  de  vivre  et  d'espérance  est,  non  seulement  accompagné,  mais  précédé  d*une  accé- 
lération de  toutes  les  énergies  vitales.  Quand  on  observe  ses  malades  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours,  en  substituant  à  la  partialité  de  son  propre  jugement  l'impartialité 
des  instruments  de  mesure,  on  note,  sur  les  graphiques  ainsi  recueillis,  la  hausse  de  la 
pression  sanguine  et  de  l'état  des  forces,  la  réapparition  du  pouls  capillaire  montrant 
que  la  périphérie  cède  sous  l'impulsion  plus  vaillante  du  myocarde,  que  le  sang  se  con- 
centra par  resserrement  de  l'arbre  artériel  et  chasse  de  l'eau  dans  les  tissus  péri- vasculaires, 
que  l'hémoglobine  augmente,  et  que  la  réduction  du  sang  rouge  en  sang  noir  se  fait  avec 
une  vitesse  d'un  quart  ou  d'un  tiers  supérieure  à  celle  de  naguère  -,  que  îe  seuil  de  la  sen- 
sibilité se  rétrécit  considérablement,  que  les  échanges  respiratoires  sont  plus  actifs,  la 
nutrition  moins  tardive.  C'est  seulement  lorsque  toute  cette  accélération  vitale  s'est  affir- 
mée, que  la  tristesse  se  dissipe  et  que  l'esprit  peut  de  nouveau  concevoir  l'espérance. 

Qu'est-ce  donc  que  cet  état  de  mélancolie,  de  pessimisme,  de  découragement,  qui 
caractérise  au  premier  chef  l'état  mental  de  nos  malades  ?  On  peut,  je  crois,  répondre 
sans  hésitation  que  ce  n'est  rien  de  reflet  mental  de  l'état  physique  préalable  dont  nous 
venons  de  constater  la  réalité  objective  à  l'aide  du  dynamomètre,  du  sphygmomètre, 
de  l'hc'matimètre,  du  compas  de  Weber,  de  l'appareil  d'Hénocque,  de  l'analyse  chimique 

des  excréta. 

*     Nous  voilà  bien  loin  de  l'idée,  pourtant  fort  répandue,  d'une  maladie  primitivement 

psychique,  presque  imaginaire. 

Au  moment  où  le  D'Chéron,  écrivait,  en  vue  de  sa  cominunciation  au   Congrès  de 
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Caen  pour  Tavancement  des  Sciences  (1894),  sa  remarquable  étude  sur  la  neurasthénie 
utérO'gastriquey  nous  eûmes,  lui  et  moi,  sur  hs  symptômes  objectifs  de  la  maladie  de 
Beard,  une  série  de  conversations  d'où  est  née  la  conception  que  je  vous  apporte  aujour- 
d'hui. Je  l'ai  ébauchée  dès  1895,  dans  un  mémoire  lu  au  Conférés  neurologique  de 
Bordeaux  et  reproduit  in  extenso  dans  la  Revue  de  Médecine  (1)  ;  elle  peut  se  résumer 
d'un  mot  beaucoup  plus  paradoxal  en  apparence  qu'en  réalité  :  ^il  y  a  une  anatomie 
pathologique  de  la  neurasthénie. 

A  l'idée  vraiment  un  peu  confuse  et  rébarbative  de  l'entéroptose  et  de  Thépatisme 
tels  que  les  conçoit  M.  Glénard,  Chéron  a  été  en  effet  le  premier  à  substituer  l'idée,  à 
mon  sens  plus  lumineuse  etplus  exacte,  de  viscéroptose  plus  ou  moins  générale  par  insuf- 
fisance de  l'influx  nerveux.  Pour  lui,  lesurmenage  initial  est  au  cerveau.  Sous  l'influence 
d'un  excès  sensitif  ou  moteur  ou  bien  encore  d'une  intoxication,  les  cellules  des  centres 
nerveux  perdent  de  leur  vitalité,  de  leur  influence  motrice,  secrétoire  et  trophique  ; 
désormais  il  y  a  diminution  d'énergie  fonctionnelle,  dans  tous  les  organes  de  l'économie, 
qu'il  s'agisse  de  flbres  musculaires  ou  de  glandes. 

L'estomac  se  distend,  et  dans  les  cas  graves  se  dilate,  en  même  temps  que    sa  sécré- 
tion participe  à  l'hyposthènie.  L'intestin,  mal  soutenu  par  une  paroi  abdominale  affai- 
blie, tombe  en  paquet  tout  en  se  laissant  gonfler  par  les  gaz.  Le  foie,  légèrement  hyper- 
trophié par  le  surcroît  de  besogne  que  lui  donnent  les  toxines    intestinales,  sort  de  sa 
loge,  pèse  sur  le  rein  droit  qui  glisse  en  bas  et  flotte  ;  parleur  fatigue  profonde,  résultat 
de  l'abaissement  de  leur  tonus,  les  muscles  à  flbres  striées  ont  aussi  leur  façon  de  ptôse  ; 
celle  de  l'appareil  circulatoire   consiste  dans  la    mollesse  contractile  du   myocarde  et 
dans  la  distention  totale  de  l'arbre  artériel  avec  h  y  po-globulie  apparente  et  hypotension  ; 
chez  la  femme,  les  ligaments  suspenseurs  de  la  matrice,  perdant  aussi  de  leur  élasticité 
et  de  leur  tonicité,  le  col  descend]  jusqu'au  contact  de  la  paroi   postérieure  du  vagin 
(utért)ptose  en  métroptose  de  Chéron)  ;  si  la  femme  à  un  âge  où  les  flbres  élastiques  com- 
mencent à  devenir  friables,  la  trentaine  passée,  accouche   d'un  gros  enfant,   il  arrive 
que  les  parois  du    vagin  n'opposent   plus  de  résistance   à  l'envahissement  de    leur 
cavité  par  la  vessie  et  le    rectum  :  cystocèle  et  rectocèle,  sont   des  ptôses    à  leur 
naanière    ;  les  varices,  le  varicocèle,   maladie   par  rupture    de    fibres  élastiques    et 
atonie  des  fibres  musculaires  peuvent  rentrer,  je  crois,  dans  la  même  catégorie.   Chez 
la  plupart  des'  hommes  neurasthéniques,  le  crémaster  est  à    l'état  de  flacidité  pres- 
que/constante.  Certains  malades,  qui  s'observent  beaucoup  à  ce  point  de  vue  spécial 
ont  attiré  mon  attention  sur  cette  atonie  locale  et  m'ont  ainsi  permis  de  constater,  que 
bien  souvent,  elle  va  de  pair  avec  l'atonie  des  parois  gastriques,  l'hyposécrétion  orchî- 
tique  faisant  pendant  à  l'hypopepsie  (2). 

Voilà  donc  un  assez  vaste  ensemble  d'organes  affaissés,  demi  taris,  fonctionnant 
au  dessous  de  leur  tâche,  et  même  tenus,  à  part  quelques  poussées,  en  feu  de  paille,  dans 
un  état  intermédiaire  entre  la  veille  et  le  sommeil. 

On  comprend,  après  un  pareil  groupement,  que  nous  ayons  pu  prononcer  tout  à  l'heure 
le  mot  d'anatomie  pathologique  du  syndrome  de  Beard. 

Mais,  dira-t-on,  comme  nous  voilà  loin  de  la  question  proposée,  et  le  singulier  psycho- 


^J  iO  Février  1896. 

(2)  Brown-Séquard  prétendait  que  la  faiblesse  humaine  provenait  de  Tarrét  de  la  sécrétion 
liculaire  ;  mais  il  nous  paraît  clairement  aujourd'hui  que  cet  arrôt  de  sécrétion  n'est  qu'un  symp* 
i6me  local  et  secondaire  de  Tépuisemint  primitif  djs  centres  nerveux. 
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(1)  Chacun  connaît  de  ces  nerveux  qui,  sortant  de  chez  eux  et  ayant  achevé  de  descendre  leur 
vcinq  étages,  doutent  s'ils  ont  fermé  leur  porte  à  clé,  remontent  tout  en  haut,  s'assurent  par  deux 
K)u  trois  fois  que  le  verrou  est  mis,  redescendent^  et  ne  savent  plus  dès  qu'ils  sont  en  bas  s'il  faut 
*en  croire  leur  mémoire. 


...  ^. 


•logue,  à  qui  nous  parlons  état  mental,  et  qui  nous  répond  amyosthénie,  dyspepsie,  uté-       ,  ;f 
roptose  et  rein  flottant. 

Nous  sommes  beaucoup  plus  près  de  la  question  qu'il  ne  semble  au  premier  abord.  Je       .;^' 
puis  le  dire,  en  effet,  maintenant  :  TEtat  mental  neurasthénique  ne  peut  être  rien  d'autre 
^ue  la  conscience  obscure  et  trouble  de  cette  baisse  de  fonctionnement,  de  cette  diminu- 
tion vitale  dont  chaque  muscle,  dont  chaque  glande  sont  frappés.  ,  % 

L'écorce  grise  de  notre  cerveau  est,  comme  chacun  sait,  le  lieu  où  viennent  aboutir 
les  fibres  nerveuses  centripètes  venues  de  toutes  les  parties  du  corpsy  ces  neurones  sen- 
sitifs  ont  pour  mission  principale'  de  porter  perpétuellement  au  cerveau,  avec  les  sensa- 
tions rausculaires,  tendineuses,  aponévrotiques,  etc.,  etc.,  le  sentiment  de  Tintensité      -j, 
vitale  de  Torgane.  C'est  ainsi  que  nous  avons,  sinon  conscience  très  nette,  du  moins  sub-«     i 
<ionseience  perpétuelle  de  la  pesanteur  ou  de  légèreté  de  notre  corps,  de  la  paresse  ou  de       ^ 
-l'activité  de  tous  les  appareils  de  notre  économie.  Quant  tout  un  orgg^isme  demeure  pen-       ' 
dant  un  certain  temps  à  l'état  de  vitalité  mineure,  ayant  ses  muscles  amollis,  son  tissu 
élastique  détendu,  ses  organes  splanchniques  en  ptôse,  ses  glandes  appauvries,  son  cœur 
^mou,  ses  artères  relâchées  et  son  sang  dilué,  quand  notre  corps  nous  paraît  lourd  par 
suite  de  la  rupture  du  rapport  normal,  entre  le  poids  brut  de  ce  corps  et  l'énergie  du  sys- 
tème nerveux  qui  le  maintient  debout,  nous  voyons  apparaître  comme  complément 
nécessaire  de  cet  ensemble  symptomatique,  la  modification  du  caractère  et  de  l'esprit. 
Songez  que  ces  nerfs  sensitifs  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure  ne  cessent  pas  d'apporter 
au  cerveau  la  sensation  de  déchéance,  d'amoindrissement,  d'impouvoir  fonctionnel. 

Est-il  concevable  que  devant  de  tels  témoignages,  de  misère  physiologique  totale,  un      -cM 
cerveau,  prédisposé  au  nervosisme,  puisse  conserver  de  l'entrain  et  du  plaisir  à  vivre.         \ 

Songez,  en  outre,  qu'il  se  renseigne  sur  lui-même,  qu'il  constate  à  toute  minute  com- 
bien sa  mémoire  a  perdu  de  sa  précision,  combien  malaisément  se  fixe  son  attention 
volontaire,  combien  vite  elle  se  fatigue;  combien  son  intelligence  a  tôt  fait  de  s'anni- 
hiler au  bout  de  quelques  instants  de  lecture  ou  de  travail  personnel;  il  sait  que  sa  faculté 
de  vouloir,  toute  dénuée  d'impulsion,  hésite  et  trouve  autant  de  raisons  pour  que  contre, 
alors  qu'il  s'agirait  de  se  décider  promptement  ;  il  sait  que,  frappé  d'aboulie,  ne  pouvant 
plus  vouloir,  il  effleure  la  folie  du  doute  (1),  que  sa  personnalité,  pour  n'être  pas  profon- 
dément dissociée,  subit  une  évidente  diminution  d'ensemble.  Comment  voulez-vous 
qu'avec  cela  il  soit  autre  chose  que  triste  et  découragé? 

Mais  pour  que  se  conçoive  clairement  la  possibilité  de  l'état  mental  neurasthénique, 
point  n'est  besoin  de  supposer  que  le  malade  ait  conscience  de  sa  déchéance  intellectuelle. 
Xes  lypémaniaques,  qui  sont  fort  tristes,  ne  se  doutent  même  plus  de  l'impouvoir  de  leur 
esprit.  Il  y  plus.  Au  cours  de  mes  recherches  sur  les  épileptiques  et  sur  certaines  particu- 
larités de  leur  état  mental,  J'ai  eu  l'occasion  de  recueillir  et  de  rapp'orter  Tobservation 
•  d'un  malade  qui,  i  la  période  d'exaltation  nerveuse  qui  précédait  ses  crises,  ne  manquait 
4)as  de  se  montrer  hautain,  querelleur,  orgueilleux,  entreprenant  avec  les  femmes,  plein 
.^'insolence  et  de  dédain  pour  la  religion  ;  tandis  que,  dans  l'épuisement  nerveux  consé* 
.cutifaux  accès  comitiaux,  on  le  voyait  en  proie  à  la  tristesse  [la  plus  noire,  craintif, 
humble,  plein  de  scrupules,  en  proie  au  remords  de  fautes  imaginaires.  Or,  ce  malade 
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*  n'avait  évidemment  que  la  plus  obtuse  conscience  de  son  état  d'esprit.  Sa  pensée  se  con- 
tentait de  refléter  obscurément  Texaltation  ou  la  dépression  dé  tout  son  organisme. 

Tout  nous  Taffirme  :  ces  états  affectifs,  manifestement  secondaires  subissent  les 
oscillations  les  plus  amples,  sous  Tinfluence  de  Torage  ou  de  la  neige  qui  menacent,  d'un 
rayon  de  soleil,  de  rapproche  des  règles,  d*un  changement  d'altitude,  d'une  perle  de 
caféine  ou  d'une  piqûre  d'eau  salée  et  ne  sont  rien  que  le  retentissement  mal  conscient 
dans  le  cerveau  d'excitation  préalable  fonctionnelle  ou  d'épuisement  de  tout  l'organisme. 

Le  mécanisme  de  l'Etat  mental  neurasthénique  peut  dono  se  résumer  ainsi  :  primiti- 
vement surmené  par  un  excès  de  travail,  par  un  excès  de  sensation  ou  par  queique 
intoxication,  l'écorce  grise  se  trouve  placée  dans  un  état  intermédiaire  entre  la  veille 
et  le  sommeil,  en  demi  fontionnement,  en  hypovitalité.  Nos  connnaissances  actuelles 
sur  la  structure  des  neurones  centraux  nous  permettent  de  nous  représenter  anatomique- 
ment  cette  attitude  demi-rétractrée  demi-ré  veillée,  des  prolongements  de  la  cellule 
nerveuse.  Il  en  résulte  comme  conséquence  nécessaire  que  la  tonicité  de  chaque  organe, 
l'activité  de  ses  sécrétions  et,  finalement,  la  nutrition  générale,  se  fixent  eux  aussi,  au 
cran  de  la  vitalité  mipeure;  les  nerfs  de  sensibilité  donnant  connaissance  au  cerveau  de 
cette  misère  fonctionnelle,  de  cette  pauvreté  de  vie. 

Une  objection  vient  ici  l'esprit  de  tout  le  monde,  que  je  n'entends  pas  éluder.  A  ce 
compte,  me  dira-t-on,  tout  être  vivant  en  état  de  misère  physiologique  devrait  être  un 
neurasthénique  et  vous  savez  qu'il  n'en  est  rien. 

Or,  voici  ce  que  je  réponds  : 

1°  Pour  devenir  neurasthénique  au  sens  véritable  du  mot,  il  faut  quelque  chose  de 
plus  qu'un  simple  surmenage,  i^  faut  un  certain  degré  d'hérédité  nerveuse,  une 
tare  légère  de  dégénescence  ;  ceux  qui,  sans  hérédité,  sont  victimes  d'une  très  impor- 
tante fatigue  ne  méritent  pas  d'autre  nom  que  celui  de  déprimé  du  système  nerveux  : 
encore  les  symptômes  qu'ils  offrent  à  notre  observation  ne  diffèrent-ils  que  par  leur 
intensité  des  stigmates  mentaux  du  syndrome  de  Beard. 

2o  Tout  être  humain  extrêmement  épuisé  par  une  maladie  dont  il  est  convalescent,  a 
tendance  à  la  mélancolie  neurasthénique  toutes  les  fois  que  la  convalescence  traîne,  et 
que  chaque  jour  n'apporte  pas  un  surcroît  de  force  et  d'appétit;  ici,  il  est  trop  rationnel 
d'espérer  avec  certitude  un  retour  à  la  santé  pleine,  pour  que  le  désespoir  puisse  s'ins- 
taller à  demeure,  tandis  que,  dans  les  déchéances  vitales  chroniques,  la  mélancolie 
est  de  règle,  comme  on  le  voit  chez  les  phtisiques  et  chez  les  cancéreux.  Rien  ne 
ressemble  à  l'état  mental  d'un  neurasthénique  comme  l'état  mental  d'un  tuberculeux  ; 
la  preuve,  c'est  que  souvent,  les  plus  exercés  d'entre  nous  prennent  un  bacillaire  pour 
un  simple  nerveux,  jusqu'au  jour  où  quelque  gros  signe  d'auscultation  ou  l'examen 
bactériologique  des  crachats  leur  apprennent  la  vérité. 

Telle  est  donc,  j'en  suis  convaincu,  la  genèse  de  la  tristesse  habituelle  aux  névro- 
pathes. Des  autres  stigmates  mentaux  de  la  neurasthénie  s'expliquent  du  même  coup.  Si 
le  cerveau  devient  peureux,  timide,  enclin  à  ne  songer  qu'aux  maladies  giaves  et  à  se 
représenter  le  mépris  perpétuel  ou  la  haine  d'autrui,  c'est  qu'il  a  conscience  de  peu  de 
résistance  effective  que  la  personne  dont  il  fait  partie  peut  opposer  aux  microbes  enva- 
hisseurs, et  aux  adversaires  dans  la  lutte  pour  l'existence.  C'est  une  règle  de  psychologie 
qne  tout  organisme  qui  vit  peu  ne  pense  qu'à  la  mort,  tandis  qu'un  organisme  débordant 
de  vie  ne  peut  pas  concevoir  le  non-être  ;  et  de  même  la  honte,  l'humilité,  les  scrupules, 
la  crainte  de  se  montrer,  l'envie  de  se  terrer  et  de  se  dérober  à  tous  sont,  chez  le  neu- 
rasthénique, comme  chez  l'épileptique  accablé  par  ses  convulsions,  le  reflet  dans  l'esprit 
d'un  état  corporel. 
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Quant  aux  phénomènes  d'excitation  en  feux  de  paille  qui  surviennent  chez  nos 
malades  épisodiquement,  nous  avons  déjà  dit  comment  il  nous  paraît  qu'on  doit  les 
comprendre . 

Autre  objectioi^. 

Si  rétat  mental  neurasthénique  n'est  que  la  conséquence  nécessaire  de  la  fatigue 
organisé,  il  suffira  d^un  traitement  tonique  pour  réduire  ànéant  les  stigmates  psychiques  : 
or,  nous  voyons  à  chaque  instant  nos  malades  demeurer  pessimistes  et  désolés  alors 
même  que  leur  tension  artérielle  s'est  relevée,  que  leur  estomac  fonctionne  mieux,  que 
leurs  muscles  ont  repris  de  leur  tonicité. 

Distinguons.  J'affirme,  et  je  ne  crains  d'être  contredit  par  aucun  médecin  de  neu- 
rasthéniques, que  la  médication  tonique,  sous  Tune  ou  l'autre  de  ses  formes,  est  de 
beaucoup  la  plus  efficace  de  toutes  celles  qu'on  a  mises  en  œuvre  jusqu'à  ce  jour  ;  dans 
un  très  grand  nombre  de  cas,  elle  suffit  parfaitement  à  relever  la  dépression  psychique 
après  avoir  guéri  la  misère  physiologique.  J'ai,  de  ce  fait,  des  exemples  tellement 
nombreux  que  je  le  considère  comme  habituel  et  banal. 

{A  suivre.) 
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Présidence  de  M.  HUCHARD 

M.  Paul  Dalché  présente  une  note  intitulée  ;  Les  troubles  gastriques  de  la  ménopause. 
Aucune  femme  n'ignore  qu'à  l'époque  de  la  cessation  des  règles  elle  est  exposée  à  souffrir  de 
l 'estomac  ou  à  présenter  simplement  quelques  modifications  de  l'appétit  ;  elle  range  d'avance  les 
troubles  gastriques  parmi  les  nombreuses  misères  qui  vont  l'assaillir  à  l'âge  critique. 

En  effet  il  y  a  une  coïncidence  trop  évidente  entre  l'établissement  de  la  ménopause  et  certaines 
manifestations  des  voies  digestives  pour  qu'elle  ait  passé  inaperçue.  Depuis  bien  longtemps  ce 
sujet  a  préoccupé  les  médecins  qui  cependant  en  ont  laissé  une  description  un  peu  vague,  la 
plupart  se  contentent,  sans  plus  de  détails,  de  signaler  qu'à  la  ménopause  les  femmes  accusent 
des  phénomènes  dyspeptiques,  des  crises  de  gastralgie.  Us  n'entrent  pas  dans  l'étude  des  variétés 
symptômatiques  si  différentes  que  nous  observons  chez  les  malades,  et  ils  n'insistent  pas  sur  la 
véritable  cause  des  accidents.  Cependant  au  point  de  vue  du  traitement  il  y  a  des  distinctions  très 
importantes  à  bien  examiner,  et  il  faut  aussi  dans  la  pathologie  stomacale  faire  la  part  de 
ce  qui  revient  à  des  organes  voisins,  comme  le  foie  ou  les  reins,  qui  subissent  à  leui  tour  le 
contre-coup  des  perturbations  menstruelles. 
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Pour  arriver  à  élucider  cette  question  au  moins  dans  une  faible  mesure,  il  faut  considérer  tout 
d'abord  que  la  période  de  la  ménopause  n'est  pas  seulement  constituée  par  la  date  qui  marque  la 
disparition  des  règles  mais  qu'elle  s'étend,  suivant  les  cas,  de  quelques  semaines  à  plusieurs 
années  avant  et  après  cette  suppression.  C'est  U  un  point  spécial  universellement  admis,  et  sur 
lequel  il  n'y  a  pas  lieu  d'appuyer  ici.  ' 

D'autre  part,  il  faut  en  ^isager  les  malades  selon  qu'avant  la  monopause  leur  estomac  était 
absolument  sain  ou  que  déjà  il  était  plus  ou  moins  atteint. 

Pour  instituer  une  thérapeutique  judicieuse  il  est  bon  de  connaître  les  causes  de  ces  troubles 
gastriques. 

A  la  ménopause  on  rencontre  deux  grands  facteurs  étiologiques,  V  L'insuffisance  ovarienne* 
c'est-à-dire  l'hypo-fonction,  l'hypo-secrélion  interne  de  l'ovaire  ;2'*  les  poussées  fluxionnaires  qui 
sévissent  sur  les  divers  organes . 

L'Insuffisance  ovarienne  et  son  influence  sur  l'activité  nutritive  joue  peut-être  un  rôle,  mais 
ce  rôle  est  encore  trop  obscur  et  l'auteur  est  réduit  à  le  citer  ici  comme  lui  ayant  suggéré  l'idée 
d'avoir  recours  dans  quelques  cas  à  l'opothérapie  ovarienne. 

H  n'en  est  pas  de  même  en  ce  qui  concerne  les  poussées  fluxionnaires,  c'est-à-dire  les  mani- 
festations congestives,  qui  se  portent  sur  les  divers  appareils  à  cette  phase  de  la  vie  génitale  de 
la  femme.  —  Il  ne  faut  pas  oublier  qu'en  tout  temps,  de  la  puberté  à  la  ménopause  sous  l'efifet 
d'un  molimen  cataménial  régulier,  d'une  menstruation  normale  on  observe  assez  souvent  des 
symptômes  gastriques,  et  que  la  venue  des  règles  provoque  facilement  quelques  troubles  de 
l'estomac,  et  lorsque  l'estomac  est  malade,  des  souffrances  exaspérées  comme  on  en  voit  survenir 
au  cours  de  l'ulcère  par  exemple,  ou  des  dyspepsies  hypéracides,  etc. 

Quelles  que  soient  les  variations  que  l'on  a  notées  dans  la  teneur  du  suc  gastrique,  l'influence 
de  la  poussée  menstruelle  sur  l'estomac  est  indiscutable. 

A  la  ménopause  il  survient  des  poussées  fluxionnaires  d'une  vigueur  toute  particulière,  au 
point  qu'elles  sont  rangées  parmi  les  accidents  de  la  ménopause  et  elles  se  portent  sur  les  divers 
organes  ou  les  téguments;  elles  se  portent  notamment  sur  les  muqueuses  gastriques  tantôt  à  une 
époque  de  règles  qui^commencent  à  être  modifiées  dans  leur  apparition  et  la  quantité  de  leur 
flux  ou  à  la  façon  de  règles  supplémentaires  à  un  moment  qui  correspond  à  la'  date  de  règles 
absentes,  qui  ne  coulent  plus  et  parfois  se  manifestent  seulement  par  une  leucorrhée  révélatrice, 

D'autre  part,  il  est  des  accidents  qui  se  produisent  sur  des  organes  voisins  et  retentissent  sur 
l'estomac,  et  que  nous  devons  rapporter  à  leur  véritable  cause.  C'est  ainsi  que  la  ménopause 
amène  des  congestions  hépatiques,  des  poussées  d'ictère,  favorise  la  lithiase  biliaire,  etc.,  affections 
qui  sont  toutes  capables  de  provoquer  quelques  désordres  du  côté  des  voies  digestives.  De  même 
le  rein  est  sujet  à  des  hyperémies  avec  albuminurie,  légères  crises  de  douleur  et  signes  de  la  petite 
urémie  parmi  lesquels  on  est  exposé  à  constater  des  phénomènes  gastriques. 

Cette  notion  est  des  plus  importantes,  on  le  conçoit,  au  point  de  vue  du  traitement. 

La  complexité  éliologique  et  symptomatologique  des  accidents  qui  viennent  d'être .  décrits 
montre  que  leur  traitement  est  susceptible  de  varier  beaucoup  suivant  les  circonstances.  D'une 
façon  générale  du  reste,  chaque  variété  de  dyspepsie  réclame  son  traitement  habituel,  de  même 
que  la  gastrite  alcoolique,  l'ulcère,  le  cancer,  etc.  Mais  l'influence  de  la  ménopause  sur  les  mani- 
festations de  ces  diverses  maladies  fournit  quelqpies  indications  thérapeutiques  particulières. 

Il  ne  suffit  pas  d'abord  de  traiter  les  accidents,  et  notamment  les  poussées  congestîves,  aussitôt 
qu'ils  ont  éclaté,  il  faut  encore  les  prévenir  s'il  est  possible,  par  une  hygiène  et  un  régime  conve- 
nables. La  ménopause  est,  chez  certaines  femmes,  une  période  assez  délicate  à  franchir  pour 
mériter  un  régime  suivi  pendant  quelque  temps.  Les  précautions  à  prendre  très  connues  sont 
celles  en  somme  que  l'on  recommande  aux  dyspeptiques  avérés  et  que  l'on  conseille  d'avance  à 
Tàge  critique  pour  éviter  les  ennuis  qui  menacent.  Les  repas  doivent  être  pris  à  des  heures  régu- 
lières, et  le  repas  du  soir  sera  toujours  le  plus  léger.  Tous  les  excitants  sont  défendus,  surtout 
les  boissons  alcooliques  et  les  aliments  sujets  à  produire  avec  facilité  des  fermentations,  tous  ceux 
qui,  en  général  réclament  l'intégrité  des  émonctoires  deviennent  plus  particulièrement  nuisibles. 

Il  faut  veiller  à  la  régularité  des  fonctions  intestinales  ;  il  est  bon  que  les  femmes  prennent  de 
temps  en  temps  un  purgatif  léger*  Si  par  bonheur  il  existe  un  flux  hémorroïdai»  bien  loin  de  le 
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combattre,  on  le  favorisera,  car  il  fournit  une  dérivation  naturelle  qui  atténue  les  fluxions  sup- 
plémentaires ou  déviées. 

Mais  il  arrive  que,  malgré  toutes  les  précautions  on  voit  éclater  des  troubles  gastriques.  Lorsque 
la  crise  est  sous  la  dépendance  d'une  de  ces  poussées  congestives  de  la  ménopause  qui  s'accom- 
pagnent d'accès  douloureux,  on  se  trouvé  très  bien  de  la  médication  révulsive  ou  dérivative. 

Les  bains  de  pieds  sinapisés,  les  bains  de  siège  chauds,  Tapplication  de  ventouses  sèches  au 
niveau  de  la  partie  postérieure  du  thorax  et  des  reins  amènent  une  certaine  détente .  Si  ces  moyens 
ne  suffisent  pas,  il  faut  avoir  recours  aux  émissions  sanguines.  Des  sangsues,  en  assez  grand 
nombre,  seront  posées  à  la.  face  interne  des  genoux^  aux  cuisses,  sur  le  bas-ventre  ou  à  Fépigastre. 
Dans  un  cas,  où  les  souffrances  étaient  vives,  l'auteur  a  obtenu  pour  les  atténuer  un  bon  résultat 
de  l'application  d'un  vésicatoire. 

Une  fois  la  crise  passée  on  institue  le  traitement  de  la  dyspepsie  que  l'on  juge  convenable,  mais 
quelques  jours  avant  la  date  probable  du  retour  de  la  poussée  fluxionnaire  qui  correspond  aux 
règles  absentes,  c'est-à-dire  de  26  à  28  jours  après  l'accès  environ,  il  est  bon  de  revenir  aux  bains 
de  pieds  sinapisés,  aux  bains  de  siège  chauds  et  aux  ventouses. 

Dans  l'intervalle  des  crises,  tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  recommander  l'hydrothérapie, 
qui  dissipe  les  troubles  nerveux  et  circulatoires,  et  stimule  d'autre  part  les  fonctions  nerveuses 
et  la  circulation  de  la  peau. 

Un  dernier  point  mérite  d'arrêter  l'attention.  Que  faut-il  penser  de  l'opothérapie  ovarienne 
contre  les  troubles  gastriques  de  la  ménopause  ? 

L'auteur  l'a  prescrite  au  moment  des  crises  et  entre  les  crises.  Une  malade,  c'est  la  seule, 
femme  de  47  ans,  ayant  pris  de  la  poudre  d'ovaires  au  milieu  d'un  accès  douloureux,  a  vu  ses 
souffrances  disparaître  rapidement.  C'était  une  nerveuse  et  l'auteur  est  persuadé  qu'elle  a  été  sug- 
gestionnée. Par  contre,  une^autre  malade  a  vomi  la  poudre  d'ovaires  absorbée  pendant  la  période 
douloureuse. 

Donnent  naissance  aux  troubles  gastriques  d'autres  causes,  qui  pour  n'être  pas  spéciales  à  la 
ménopause,  acquièrent  à  cette  époque  une  importance  et  une  intensité  toute  particulières. 

C'est  ainsi  que  les  maladies  de  la  matrice  et  des  annexes,  au  cours  de  toute  la  vie  génitale  de  la 
femme  sont  capables  de  retentir  sur  l'estomac.  À  la  ménopause,  nombre  de  ces  maladies  subis- 
sent souvent  une  exagération  de  leurs  symptômes  lorsqu'elles  existaient  antérieurement  ou  se 
montrent  pour  la  première  fois.  Congestion  utérine,  métrite,  leucorrhée  ancienne  et  aggravée 
par  la  ménopause  ou  récente  et  produite  par  les  accidents  de  l'âge  critique  contribuent  pour 
leur  part  à  produire  ou  h  entretenir  des  troubles  gastriques,  il  faut  citer  encore  les  grandes  pertes 
hémorragiques,  assez  fréquentes  à  ce  moment,  qui  délabrent  la  santé,  amènent  l'anémie  et  parfois 
un  de  ces  états  que  Ton  nomme  chlorose  de  la  ménopause  où  l'on  observe  des  phénomènes  dys- 
peptiques comme  dans  le  véritable  chlorose. 

Les  femmes  atteintes  depuis  longtemps  de  viscéroptoses,  avec  leur  cortège  de  manifestations 
le  long  des  voies  digestives,  sont  particulièrement  fatiguées  par  la  ménopause.  En  outre,  l'obésité 
qui  commence  volontiers  à  cet  âge  s'accompagne  chez  quelques-unes  du  Prolapsus  graisseux  de 
V abdomen,  c'est  dans  ces  circonstances  que  certains  troubles  digestifs,  l'augmentation  de  volume 
du  ventre,  et  la  suppression  simultanée  des  règles  suffisent  à  créer  une  de  ces  fausses  grossesses  de 
la  ménopause  qui  ont  à  leur  début  rendu  perplexe  plus  d'un  médecin. 

De  sérieuses  gastropathies  sont  dues  à  l'usage  immodéré  du  thé,  du  café,  du  tabac,  des  bois- 
sons fortes,  de  l'alcool. 

Enfin  un  grand  nombre  de  troubles  gastriques  relèvent  de  la  neurasthénie  à  laquelle  tant  de 
femmes  paient  un  tribut  plus  ou  moias  lourd  à  l'époque  de  la  cessation  des  règles.  Les  regrets»  les 
ennuis,  les  craintes,  les  chagrins,  et  dans  la  classe  qui  travaille  les  fatigues  au  moment  où  la 
santé  demanderait  des  ménagements,  tout  contribue  à  favoriser  les  états  neurasthéniques  et 
souvent  parce  que  la  malade  y  est  prédisposée,  à  réveiller  les  manifestations  hystériques. 

S'il  restait  quelques  doutes  au  sujet  de  l'infiuence  de  la  ménopause  sur  les  troubles  gastriques, 
on  rencontrerait  facilement  des  preuves  dans  les  accidents  de  la  ménopause  chirurgicale.  Chez  les 
femmes,  jeunes  encore,  ayant  subi  l'ablation  des  deux  ovaires,  parmi  le  cortège  de  symptômes 
assez  variés  qui  suivent  l'opération  plus  ou  moins  tard,  on  relève  fréquemment  des  phénomènes 
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tels  que,  inappétence,  accès  de  gastralgie,  hématémèses,  crises  de   diarrhée,  crises  hémorroï- 
daires  qui  n'existaient  pas  avant  la  suppression  des  règles. 

En  dehors  de  tout  autre  signe  de  souffrances  stomacales,  il  est  des  femmes  qui  accusent  sim- 
plement une  perte  de  Tappétit  ou  des  goûts  bizarres  ptur  les  aliments  les  plus  singuliers.  Ordi- 
nairement ce  sont  des  nerveuses,  leur  état  n'a  pas  de  gravité,  il  cesse  de  lui-même  au  bout  de 
quelque  temps,  il  ne  demande  guère  de  soins. 

Chez  les  femmes  qui  n'ont  jan^ais  souffert  de  Vestomac,  les  poussées  fluxionnaires  de  la  méno- 
pause provoquent  le  plus  souvent,  à  l'avis  de  l'auteur,  des  crises  d^hyperchlorhydrie  et  quelquefois 
de  Vhyperchlorhyd^e  continue,  diinsi  que  le  prouvent  plusieurs  observations  dont  l'auteur  donne 
le  résumé.  Mais  il  faut  se  garder  de  tomber  dans  Texagéralion  et  d'attribuer  à  l'hyperchlorhydrie 
des  faits  qui  ne  ressor tissent  pas  à  cette  variété  de  gastropathies. 

A  la  ménopause,  on  est  appelé  aussi  à  constater  des  cas  d'hypochlorkydrie,  de  dyspepsie  avec 
acidité  de  fermentation,  surtout  chez  les  malades  qui,  antérieurement,  souffraient  déjà  de  l'estomac. 
Les  viscéroptoses  entrent  pour  une  grande  part  dans  ces  manifestations  dyspeptiques  si  variées, 
qu'elles  aggravent,  par  une  constipation  quelquefois  fort  rebelle,  et  surtout  par  Y  entérite  glaireuse 
si  fréquente  chez  les  utérines. 

Les  symptômes  de  la  gastrite  alcoolique  peuvent  s'exaspérer  d'une  façon  périodique,  à  des 
époques  correspondant  aux  règles  absentes  :  de  même  en  ce  qui  concerne  la  gastrite  ulcéreuse. 
Quant  au  cancer,  de  nombreuses  et  rigoureuses  statistiques  ont  établi  depuis  longtemps,  que  la 
ménopause  n'entre  pour  rien  dans  son  apparition  pas  plus  au  niveau  de  l'utéinis  que  du  sein  ou 
de  l'estomac. 

Mais,  il  est  un  accident  de  la  ménopause  que  sa  singularité  fait  encore  discuter;  l'auteur  veut 
parler  dés  hématémèses  par  règles  supplémentaires  déviées.  Lorsqu'il  existe  une  ulcération  de  la 
muqueuse  gastrique,  il  n'est  pas  extraordinaire  que  sous  l'influence  d'une  poussée  fluxionnaire,  il 
Survienne  un  écoulement  de  sang  ;  aussi  quelques  auteurs  consignent  que  ces  hémorragies  sup- 
plémentaires ou  déviées  ne  se  produisent  qu'au  niveau  d'une  muqueuse  tout  au  moins  érodée  et 
jamais  absolument  saine.  On  peut  discuter  longtemps  puisque  dans  les  cas  où  les  hématémèses  ne 
viennent  pas  au  niveau  d'une  ulcération  grave  de  l'estomac,  il  n'y  a  jamais  eu  d'autopsie.  Cepen- 
dant on  connait  des  flux  de  sang  qui  se  sont  produits  dans  des  régions  dont  il  était  facile  de 
vérifier  l'intégrité. 

En  tous  cas  une  hématémèse  n'entratne  pas  toujours  un  pronostic  inquiétant. 

Mais,  ordonnée  en  dehors  des  crises  de  paroxysmes,  la  poudre  d'ovaires  a  toujours  été  bien 
tolérée,  c'est  un  moyen  thérapeutique  qui  donne  parfois  de  bons  résultats  contre  divers  accidents 
de  l'âge  critique  et  auquel  on  doit  songer  pour  tenter  son  efficacité  dans  les  troubles  gastriques  de 
la  ménopause. 

M.  J.  Baylac  présente  une  note  traitant  de  futilité  des  lavements  de  sérum  artificiel  dans  le  Irai' 
tement  de  la  fièvre  typhoïde. 

L'emploi  du  sérum  artificiel  a  été  préconisé  avec  succès,  dans  ces  dernières  années,  dans  la 
plupart  des  infections  graves  ou  des  intoxications  profondes  de  l'organisme.  On  en  a  fait  une 
méthode  de  traitement  «  tout  à  fait  à  la  mode  »  et  l'eau  salée  a  pu  être  considérée,  par  quelques 
confrères,  suivant  l'expression  de  M.  Bolognési,  «  comme  une  véritable  panacée  «. 

Les  auteurs  s'accordent,  néanmo>ins,  à  présente^  le  sérum  artiûciel  comme  un  agent  thérapeu- 
tique d'une  grande  valeur  et  les  médecins  instruits  des  grands  résultats  qu'il  donne  et  des  succès 
remarquables  qui  accompagnent  son  emploi,  en  font  usage  non  comme  jadis,  daps  lee  cas  déses- 
pérés et  comme  une  ressource  ultime,  mais  bien  dès  les  premières  manifestations  des  infections. 

L'auteur  l'a  employé,  d*une  manière  systématique,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  sous 
forme  d'entéroclyse  et  en  a  obtenu,  dans  tous  les  cas,  d'excellents  effets.  Jusqu'à  ce  jour,  on  avait 
surtout  préconisé  l'usage  du  sérum  artificiel  contre  les  hémorragies  intestinales,  fréquentes  dans 
cette  maladie.  Weiss,  Sahli  de  Berne,  Kirstein,  Widal,  Chantemesse,  et  l'auteur  lui-même,  l'ont, 
dans  ce  cas,  employé  avec  succès. 

En  dehors  de  cette  indication  particulière,  sur  laquelle  tous  les  auteurs  sont  d'accord,  bien  peu 
Vont  employé  systématiquement  pour  combattre  l'infection  éberthienne. 

n  faut  signaler  cependant,  les  observations  de  MM.  Carrieu,  Bosc  et  Wedel,  Lejars  et  Vidal.  Ces 
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auteurs  ont  eu  recours  aux  injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel,  mais  presque  toujours  ils 
ne  les  ont  pratiquées  qu'en  nombre  très  restreint. 

Inspiré  par  les  bon»  effets  qu'il  avait  obtenus  en  1Ô93»  dans  une  épidémie  de  choléra,  avec  les 
lavements  d'eau  salée,  l'auteur  a  songé  à  les  employer  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Il  avait  remarqué  que,  dans  le  choléra,  l'effet  immédiat  de  ces  lavements  était  un  soulagement 
très  marqué  pour  le  malade  :  la  diarrhée  diminuait  considérablement,  de  même  que  le  ténesme 
anal  et  les  crampes.  Sous  leur  influence  la  chaleur  reparut,  le  pouls  devint  plus  sensible  aux  artères 
radiales,  la  sécrétion  urinaire  se  rétablit  et  des  malades  algides  reprirent  un  peu  de  vie.  Certaines 
réactions  favorables  doivent  certainement  leur  être  attribuées.  Jamais  ils  n'ont  déterminé  le  plus 
léger  accident. 

L'entéroclysme  est,  d'ailleurs,  une  méthode  très  anciennement  connue. 

Piorry,  le  premier,  employa  les  grandes  irrigations  intestinales  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Le  P»"  Foltz.  de  Lyon,  après  avoir  étudié  sur  lui-même,  les  effets  physiologiques  des  lavements 
froids,  a  conseillé  de  faire  prendre  de  grands  lavements  de  10**  à  loo  aux  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde. 

Gantani,  en  1878,  a  donné  une  nouvelle  impulsion  à  cette  méthode  qu'il  décora  du  nom  d'enté- 
roclysme. 

Les  recherches  sur  les  propriétés  du  sérum  artificiel  ont  fait  remplacer  l'eau  ordinaire  par 
Teau  salée. 

'     Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  M.  le  P'  Landouzy  a  bien  mis  en  lumière  les  avantages  de  l'in- 
troduction de  grandes  quantités  de  liquide  dans  l'organisme  à  l'aide  des  lavements. 

Quant  à  l'auteur,  il  a,  depuis  1894,  employé  le  sérum  artificiel  [dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde.  Il  a  utilisé,  en  raison  de  sa  simplicité,  et  de  préférence  à  la  voie  intra- veineuse  ou  à  la 
voie  sous-cutanée,  la  voie  rectale.  La  voie  intra- veineuse  convient  plus  particulièrement  aux  cas 
désespérés,  où  l'on  désire  asir  rapidement  pour  combattre  les  effets  d'une  hémorragie  abon- 
dante. Les  injections  sous-cutanées  peuvent  être  également  employées  dans  ce  cas,  elles  ne  sau- 
raient convenir  à  un  traitement  de  longue  durée.  L'entéroclysme  est  une  méthode  simple,  prati- 
que, à  la  portée  de  tout  médecin,  qui  n'exige  pas  d'outillage  spécial  et  qui  est  facilement  acceptée- 
par  les  malades  et  leur  entourage,  qu'effraient  souvent  les  injections. 

L'auteur  donne  à  tous  ses  malades,  matin  et  soir,un  lavement  de  800  à  1.000  centimètres  cubes 
d'eau  salée  à  la  température  de  15®  en  leur  recommandant  de  s'efforcer  à  les  garder  le  plus  long- 
temps possible.  Il  a  donné  ses  préférences  à  une  solution  saline  de  5  grammes  de  chlorure  de 
sodium  à  l'aide  d'une  sonde  en  caoutchouc  correspondant  au  n<>  30  de  la  filière  Charrière,  et  sous 
une  pression  très  faible  (40  centimètres  environ). 

Ces  lavements  n'ont  jamais  donné  lieu  à  des  accidents.  Presque  toujours,  les  malades  gardent 
la  quantité  d'eau  injectée  dans  le  rectum. 

L'entéroclysme  a  d'ailleurs  été  combiné  avec  les  méthodes  thérapeutiques  ordinaires  ^e  la 
fièvre  typhoïde  :  désinfection  intestinale,  régime  lacté  absolu,  bains  froids  suivant  les  cas. 

M.  DE  Fleury  donne  lecture  de  la  seconde  partie  de  son  rapport  concernant  le  traitement  de  la 
neurasthénie  {paraH  dans  ce  numéro  de  la  Reoue), 

M.  Albert  Robin  divise  les  neurasthéniques  en  plusieurs  groupes  dont  chacun  exige  un  traite- 
ment particulier.  On  commencera  par  traiter  la  dypsepsie  ;  si  le  malade  est  soulagé  ou  guéri,  on 
admettra  que  cette  dyspepsie  est  antérieure  aux  troubles  nerveux.  Dans  le  cas  contraire,  on  aura 
tout  lieu  de  penser  que  la  dypsepsie  n'est  qu'une  conséquence  de  l'état  nerveux. 

Dans  25  0/0  des  cas  environ,  le  traitement  anti-dyspeptique  réussit  :  les 75  0/0  restants  se  divi- 
sent en  15  0/0  avec  phosphaturie,  10  0/0  avec  albuminurie  minime  et  élimination  exagérée  d'acide 
phosphorique,  15  0/0  avec  un  coefficient  de  déminéralisation  urinaire  exagéré.  Les  35  0/0  res- 
tants présentent  des  troubles  nutritifs  encore  mal  connus. 

Le  traitement,  pour  être  efficace,  doit  se  baser  sur  ces  études  préliminaires  indispensables, 
faciles  à  mener  abonne  fin  si  l'on  se  livre  à  un  examen  de  l'excrétion  urinaire  dans  le  sens  indi- 
qué ci-dessus. 
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non  Infectieuses  et  Intoxioatlons 


Professeur  upri'gi  ^  U  Faculté  de  Médecine 

Thérapeutique  et  hygiène  de  l'obésité  par 
le  11'  K.  Desciumps  (de  ReDiies)  (Xlll''  Congres 
inUrn.ilemM..  l'aris  2-!ï  août  laOO).  —  L'obé- 
sité est  le  réstiliiit  d'un  vke  foDctioQnel  acquis 
ou  hérédilairc  i{Mi  diminue  le  Fendement  de  la 
inachine  humaine  nu  ne  lui  permet  plus  d'user 
également  les  ililhrcnts  matériaux  que  l'alimen- 
tation meta  >n  liispositioQ. 

Le  Iraitemeni  ii<'  l'obésité  ne  doit  pas  atoir 
pour  but  seulement  de  réduire  momentanément 
le  poids  du  patient  ;  c'est  â  la  modification,  A 
l'adaptation  physiologique  du  sujet  que  la  thé- 
rapeutique doit  s'adresser  pour  produire  un  effet 
durable,  aussi  est-ll  nécessaire  d'envisager  en 
même  temps  un  nnsemble  de  moyens  capables 
de  ramener  l'i^quilibrc  entre  les  recettes  et  les 
dépenses. 

Le  régime  alimentaire,  la  caloriliration  et 
l'exercice  musculaire  sont  les  éléments  les  plus 
importants  a  nuisidérer  et  leur  réglementation 
est  la  base  du  iroitement  et  de  t'hygiéne  des 
obèses. 

Le  régime  à  impiiser  aux  obèses  doit  toujours 
être  surfisant  [mur  amener  la  satiété  el  assurer 
l'intégrité  de  toulci?  les  fonctions  gastro-inles- 
tinates. 

Le  régime  de  choix  est  un  régime  à  prédomi- 
nance vAgétarionne  dont  ne  sont  exclus  ni  les 
farineux,  ni  les  fi'culents. 

L-eau  pure  ou  Injièrement  alcaline  est  la  seule 
boisson  que  I'i>ti  puisse  autoriser.  )lais  elle  doit 
être  prise  en  nuimtité  au  moins  suffisante  pour 
_^  étancher  la  soif,  it  dans  certains  cas  même  il  est 
:essaire  d'en  imposer  au  patient  une  plus 
inde  quanliti'  que  celle  qu'il  ri'clame. 


(l'est  à  la  calorifi cation  physiologique  qu'il 
faut  demander  la  plus  grande  part  dans  la  ré- 
duction du  poids  des  obèses.  On  l'obtient  par 
l'entraînement  du  système  car^io-vasculaire  au 
moyen  de  la  bal  néothérapie  prolongée,  la  tem- 
pérature des  bains  variant  de  33°  â  2(1*  et  la  durée 
de  une  heure  a  deux  heures.  L'électrisation  sons 
la  Terme  de  bains  siatiquesesl  un  adjuvant  d'une 
utilité  incontestable,  qui  facilite  l'entrainement 
en  favorisant  les  combustions  organiques. 

L'exercice  musculaire  ne  doit  pas  être  impo.sé 
aux  obèses  d'une  ra<;onbaDale:  utile  quand  il  est 
mesuré,  il  devient  dangereux  quand  il  dépasse 
l'endurance  du  sujet  et  provoque  la  fatigue  :  car 
l'amaigrissement  pastager  que  l'on  obtient  par  ce 
moyen  n'est  pas  compensé  par  les  troubles 
fonctionnels  auxquels  il  expose,  et  sous  aucun 
prétexte  l'on  ne  peut  oublier  que  l'obèse  est  un 
malade  dont  toutes  les  fonctions  doivent  s'amé- 
liorer par  le  retour  ù  la  santé,  c'est-à-dire  av 
poids  normoL 

Traitement  du  diabàte  tnBÎpfde  par  l'hrdrate 
d'amyWne  {Tkerap.  .Vonatshefle  août  1»00).  — 
NiEssEN  a  reconnu  chez  deux  malades  atteints 
de  polyurie  et  de  polydipsie,  que  ce  dernier 
symptôme  surtout  s'amendait  rapidement  sous 
l'influence  de  doses  de  I  gr.  d'hydrate  d'amyléne 
(1  à  3  loiB  par  jour).  I)  n'a  observé  aucun  acci- 
dent à  la  suite  de  cette  médication,  mais  le  mé- 
dicamenl  présente  un  goût  ûcre  et  produit  dans 
la  gorge  une  sensation  de  brûlure  qui  peut  durer 
plusieurs  heures.  L'administration  en  capsules 
de  gélatine  do  ce  médicament  peu  soluble  dans 
l'eau  provoque  des  éructations  fort  désagréa-  ■ 
blcs.  Le  meilleur  mode  d'ingestion  consiste  ù 
mélanger  l'hydrate  d'amyléne  à  du  vin  rouge 
sucré  ou  â  do  la  bière. 

E.  VoGT. 

Lee  résnltats  dn  traitement  par  l'air  chaud 
dans  le  rhumatisme  et  la  goutte  par  Lk»i': 
A.  OûFFiN  {yew-York  Médical  Journal,  10  mars 
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1900).  —  L'auteur  dans  sa  pratique  privée  a  tiré 
de  grands  bénéfices  des  bains  d'air  chaud  chez  les 
rhumatisants  arthritiques.  Après  le  bain,  les 
effets  loeaux  obtenus  sont  une  rougeur  et  une 
sudation  abondante  des  parties  exposées.  Les 
fonctions  motrices  s'exécutent  plus  facilement, 
la  marche  est  plus  facile,  l'activité  circulatoire 
est  augmentée. 

P.  SAiNroîf, 

Du  salicylate  de  méthyle  contre  les  rha- 
matismes  artioulaires,  par  le  D'  CosMi  {XII !• 
Congrès  des  Se .  méd,.  Paris  1900.—  L'auteur  a 
employé  le  Salicylate  de  Méthyle  à  l'intérieur, 
en  doses  de  1  à  10  grammes  par  jour,  et  a 
constaté  que  ce  médicamen  t,  agit  d'une  manière 
sûre  et  énergique  contre  les  formes  aiguës  et 
subaiguës  du  rhumatisme. 

Pour  arriver  à  donner  aux  malades  ces  quan- 
tités de  salicylate  de  métyle  il  a  d'abord  essayé 
une  série  de  90  expériences  sur  les  animaux,  et 
a  constaté  que  ce  médicament,  est  moins  toxi» 
que  que  le  salicylate  de  soude,  puisqu'il  a  été 
supporté  par  les  chiens  en  injections  hypoder* 
miques,  de  {  gr.  et  3  centigr.  par  kilo  d'animal, 
sans  aucun  inconvénient,  tandis  que  cette  même 
dose  de  salicylate  de  sowie  a  été  mortelle  pour 
les  chiens. 

Une  fois  ces  faits  acquis,  l'auteur  a  commencé 
à  donner  le  salicylate  de  méthyle  aux  malades, 
par  la  voie  digestive,  et  en  injections  hypoder- 
miques. 

Ces  injections  ont  permis  de  constater  un  fait 
très  important  :  à  savoir  que  si  les  animaux 
supportent  impunément  de  grandes  quantités 
de  salicylate  de  méthyle  en  injections,  l'homme 
n'en  peut  supporter,  même  de  petites; 
et  que,  si  une  injection,  avec  i  gr.  et  plus  par 
kilo,  est  bien  tolérée  par  les  animaux,  pour 
l'homme  il  suffit  d'une  injection  de  W  centigr. 
par  kilo,  pour  provoquer  des  convulsiom  épilep^ 
tt  for  m  es. 

Les  injections  hypodermiques  sont  aussi  très 
douloureuses.  C'est  pourquoi  il  a  fallu  y 
renoncer. 

A  l'intérieur,  l'auteur  a  commencé  par  donner 
1  à  2  gr.  de  salicylate  de  méthyle  par  jour,  et 
augmenté  les  doses  jusqu'à  8  et  même  10  gr. 

Voici  la  formule  le  plus  souvent  employée. 

Salicylate  de  méthyle 8  gr. 

Potion  gommeuse 150  gr. 

Rhum  et  Sirop  âà 25  gr. 

à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

L'effet  du  salicylate  de  méthyle  administré  de 
la  sorte,  a  semblé  égal  à  celui  du  salicylate  de 
soude. 

Dans  tous  les  cas  le  salicylate  de  méthyle  peut 
être  considéré  comme  un  bon  succédané  du 
salicylate  de  soude. 


39  malades  traités  par  le  salicylate  de  méthyle 
à  l'intérieur,  ont  tous  guéri.  Dans  quelques  cas 
seulement,  le  salicylate  de  méthyle  à  dose  de 
1  gr.  par  jour,  n'a  pas  été  assez  efficace,  à 
cause  sa  petite  quantité. 

Le  salicylate  de  méthyle  a  été  aussi  donné  a 
des  malades  atteints  de  névralgies,  d'ovaro- 
salpingites.  de  rhumatismes  chroniques,  etc., 
il  agit  alors  tout  aussi  bien  que  le  salicylate  de 
soude. 

Dans  les  rhumatismes  articulaires  aigu  et 
subaigu,  fébrile  ou  apyrétique,  le  salicylate  de 
méthyle  a  toujours  donné  de  très  bons  résultats. 

Par  ce  traitement,  les  douleurs  commencent 
à  se  calmer  dans  les  premières  24  heures,  et  la 
tension  articulaire  diminue;  le  lendemain  on 
constate  toujours  une  amélioration  manifeste. 

La  guérison  survient,  dans  la  majorité  des  cas 
entre  7  et  10  jours. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  fébrile,  le  sa- 
licylate de  méthyle  fait  baisser  la  température. 

Dans  les  cas  apyrétiques,  la  température,  le 
pouls  et  la  respiration,  ne  sont  que  très  peu 
influencés  par  ce  médicament. 

Il  y  a  des  malades  qui  supportent  très  bien  le 
salicylate  de  méthyle;  il  y  en  a  aussi  qui  ne  le 
supportent  pas  ;  et  il  y  en  a  d'autres  qui,  après 
l'avoir  pris  quelque  temps,  ne  peuvent  plus  ie 
tolérer. 

Les  symptômes  d'intolérance  présentés  par 
les  malades,  ont  été  :  bourdonnements  des 
oreilles,  obtusion  de  l'ouïe,  mal  de  tête,  vertige, 
agitation,  sécheresse  de  la  gorge,  nausées 
vomissements,  transpiration,  sensation  de 
brûlure  à  l'estomac,  etc.  : 

Tous  ces  symptômes,  n'ont  pas  été  observés 
chez  le  même  sujet. 

Les  malades  qui  supportent  mal  le  salicylate 
de  méthyle  ne  doivent  pas  le  prendre  continuel- 
lement. 

L'absorption  du  salicylate  de  méthyle  se  fait 
assez  vite,  puisque  dans  la  plupart  des  cas,  on 
trouve  l'acide  salicylique,  dans  les  urines  des 
malades,  après  les  15  à  25  minutes  qui  suivent 
l'ingestion. 

L'élimination  se  fait  plutôt  par  les  urines,  où 
se  peut  déceler,  par  le  perchlorure  de  fer,  la 
présence  de  l'acide  salicylique. 

Le  salicylate  Aç^méWi^XQ  agit  par  V acide  salicy^ 
lique  qu*tl  contient,  tout  comme  le  salicylate  de 
soude  ;  par  conséquent,  on  peut  remplacer,  au 
besoin,  ces  médicaments,  l'un  par  l'autre. 
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Ghinirgle   générale 

D'   IINOIT 

Ancien  interne    des   hôpitaux 

De  Taseptie  opératoire  [Société  de  Chirurgie, 
il  juillet  1900).  —  M.  Delbet  a  yériiié  la  possi- 
bilité de  désinfecter  complètement  les  mains 
par  les  moyens  ordinaires .  Il  a  acquis  la  certi- 
tude que  les  poussières  de  Tair  viennent  seules 
contaminer  le  chirurgien  pendant  Tacte  opéra- 
toire. M,  Lucas-Champion;(ière  est  du  même  avis, 
en  insistant  sur  Fimprégnation  des  mains  par 
l'eau  savonneuse.  Il  emploie  la  solution  d'acide 
phénique  au  ^O""  après  les  opérations  septiques 
seulement.  Nous  n'aurions  qu'à  le  plaindre  s'il 
faisait  de  cette  désinfection  une  règle.  Nous 
sommes  tout  à  fait  de  son  avis  lorsqu'il  déclare 
que,  d'une  façon  générale,  les  résultats  de 
Taseptie  sont  inférieurs  à  ceux  de  l'antiseptie. 

A.  Benoit. 

De  la  maladie  kystique  des  mamelles  (Société 
de  cAtr.,  4  juillet  1900.  —  Faut-il  opérer  dans 
l'affection  dénommée  «  maladie  kystique  »  du 
sein?  M.  Reclus  est  interventionniste. 
M.  Delbet,  M.  Second  estimentque  cette  tumeur, 
étant  d'origine  inflammatoire,  ne  doit  pas  être 
extirpée,  à  moins  qu'elle  ne  donne  naissance  aux 
deux  symptômes  :  douleur  et  déformation 
Quelques  orateurs,  cependant,  se  sont  prononcés 
pour  l'intervention  opératoire,  en  se  fondant  sur 
la  transformation  constatée  plusieurs  fois  en 
tumeur  cancéreuse  après  plusieurs  années  et 
aussi  sur  le  fait  qu'elle  récidive  parfois  après 
l'ablation.  M.  Second  pourtant,  après  une  réci- 
dive semblable  s'est  contenté  de  ponctionner  les 
petits  kystes  ou  la  seringue  de  Pravaz  et  la  gué- 
rison  se  maintient  depuis  longtemps. 

A.  Benoit. 

Traitement  des  formes  gravôs  dn  pied  bot 
par  L'ablation  de  la  totalité  des  os  du  tarse, 
par  le  D**  Lucas  Chajipionniere  (XIII«  Congr,  int.des 
8c.  médicales,  Paris  1900). —  Après  avoir  pratiqué 
souvent  l'ablation  de  l'astragale,  complétée  par 
l'ablation  de  quelque  os  voisin  avec  section  du 
tendon  d'Achille,  l'auteur  est  arrivé  à  une  for- 
mule infiniment  plus  radicale  et  qui  parait  com- 
porter la  meilleure  conservation  des  tendons  et 
des  muscles,  tout  en  ne  laissant  subsister  de  la 
difformité  aucun  élément  de  récidive. 

L'ablation  de  la  totalité  des  os  du  tarse  est 
absolue  sauf  pour  lecalcanéum.  Pour  ce  dernier 
os  on  laisse,  suivant  les  cas,  une  portion  plus  ou 
moins  importante,  tandis  que  pour  tous  les 
autres  os  on  enlève  l'os  en  totalité. 

L'opération  est  faite  par  une  seule  incision 
dorsale  et  externe  de  Tarticulation  tibio-tarsienne 
au; cinquième  métatarsien,  immédiatement  en 
dehors  des  tendons  extenseurs  des  orteils. 


L'ablation  toujours  laborieuse  de  l'astragale 
est  suivie  de  l'ablation  facile  de  tous  les  autres 
os  du  tarse. 

Le  calcanéum  est  sectionné  verticalement  vers 
son  tiers  antérieur.  II  n'est  pas  rare  que  l'auteur 
ajoute  à  ces  ablations  la  résection  de  la  partie 
postérieure  du  cinquième  métatarsien. 

Ces  manœuvres  accomplies,  le  pied  réduit  à 
ses  parties  molles  centrales  peut  prendre  une 
position  satisfaisante,  sans  complément  de  sec- 
tion tendineuse. 

On  le  malaxe  dans  les  mains,  on  panse  et  on 
draine  la  plaie  et  on  enveloppe  le  pied  dans  de 
la  ouate  de  tourbe  et  une  bande  simple. 

Au  premier  pansement  fait  le  quatrième  jour 
on  enlève  le  drain  et  mobilise  doucement  le 
pied.  A  partir  de  ce  jour  il  sera  mobilisé  quoti- 
diennement. 

Les  résultats  sont  un  redressement  remar- 
quable des  difformités,  le  pied  appuyant  fran- 
chement à  plat. 

Le  pied  est  parfaitement  solide  malgré  la 
destruction  osseuse,  étendue  tandis  que  la  radio- 
graphie comme  une  autopsie  ont  appris  à  l'au- 
teur qu'il  n'y  a  pas  de  reproduction  d'os  au  sens 
propre  du  mot. 

La  mobilité  est  excellente  et  la  voûte  du  pied 
parait  élevée. 

Le  pied  est  seulement  raccourci  de  un  centi- 
mètre ou  un  centimètre  et  demi. 

Trente-et-une  de  ces  opérations  ont  été  jusqu'ici 
pratiquées,  toujours  avec  succès,  par  l'auteur, 
qui  a  noté  l'extrême  facilité  de  la  réparation  et 
la  solidité. 

Les  conditions  suivantes  sont  indispensables 
à  l'accomplissement  de  la  bonne  réparation  : 

Antisepsie  parfaite. 

Pas  d'immobilisation  en  appareil  et  mobi- 
lisation rapide. 

Pas  de  sections  musculaires  tendineuses,  pour 
conserver  la  puissance  musculaire. 

La  quantité  de  l'ablation  des  os  est  indifférente 
à  la  solidité  du  pied. 

Les  opérés  ne  portent  dans  la  suite  aucun 
appareil  mais  simplement  une  bottine  avec  des 
contreforts  un  peu  durs. 

Jamais  l'action  de  l'opération  n'est  achevée  par 
quelqu'appareil  complémentaire,  si  bien  que  Ton 
peut  dire  que  cette  intervention,  si  grave  en 
apparence,  est  infiniment  plus  simple  que  celis 
que  l'on  applique  habituellement  pour  les  pieds 
bots  non  compliqués. 

La  cure  marine  des  tuberculoses  articnlaires 
et  osseuses.  —  Résultats  immédiats.  —  Résul- 
tats éloignés  par  le  D'  Charles  Leroix  de  Paris 
(Xlll*  Congrès  internat,  des  Se.  Méd.,  Paris  1900). 
—  Résumé.  —  Dans  sa  communication,  le 
d'  Charles  Leroux,  de  Paris,  donne  les  résultats 
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obtenus  par  la  cure  marine  dans  le  traitement 
des  tuberculoses  osseuses  et  articulaires.  Il  cite 
d'abord  les  résultats  immédiats  et  ensuite,  ce 
qui  présente  plus  d'intérêt,  les  résultats  éloi- 
gnés constatés  six,  huit  et  dix  ans  après  la 
sortie  des  enfants  des  Sanatoriums  de  Banyuls- 
sur-Mer  et  de  Saint-Trojan. 

Les  résultats  immédiats  ont  été  les  suivants  : 
sur  432  enfants  atteints  de  tuberculose  articu- 
laire ou  osseuse,  sortis  en  l'espace  de  dix  ans 
de  ces  deux  établissements,  on  a  constaté  : 

61  0/0  de  guérisons. 

i9  0/0  d'améliorations, 

13,5  0/0  d'états  station naires. 

6,5  0/0  de  décès  pendant  le  séjour. 

l®  Pour  le  mal  de  Pott,  sur  53  malades  sortis, 
on  a  obtenu  t 

21  guérisons,  soit  39  0/0. 

10  améliorations,  soit  18  0/0. 

14  états  stationnaires,  soit  26  0/0. 

8  décès,  soit  17  0/0. 
dans  £a  plupart  des  cas,  il  s'agit  de  la  forme 
grave,  suppurée. 

2<>  Pour  la  coxalgie,  sur  50  cas,  on  a  obtenu  : 

25  guérisons,  soit  50  0/0. 

11  améliorations,  soit  22  0/0. 

8  états  stationnaires,  soit  \t  0/0, 
6  décès,  soit  12  0/0. 

Dans  ce  second  groupe,  les  cas  sont  ordinai- 
rement anciens  et  graves. 

3*  Pour  les  tumeurs  blanches  des  gfosses  join- 
tures (genou,  coude,  cou-de-pied),  sur  96  ma- 
lades on  a  constaté: 

64  guérisons,  soit  67  0/0, 

22  améliorations,  soit  220/0. 

9  états  stationnaires,  soit  9  0/0. 
2  décès,  soit  2  0/0. 

4»  Dans  la  dernier  groupe,  sont  réunies  les 
ostéites,  ostéo-arthrites  des  petites  jointures, 
ostéo-périostîtes,  etc.,  ordinairement  sous  forme 
de  manifestations  multiples.  Les  résultats  ont 
été  les  suivants,  sur  233  malades  ; 

153  guérisons,  soit  65  0/0. 

40  améliorations,  soit  17  0/0. 

29  états  stationnaires,  soit  13  0/0. 

11  décès,  soit  5  0/0. 

Ces  résultats  ont  été  obtenus  presque  unique- 
ment par  le  séjour  au  bord  de  la  mer  ;  Tinter- 
vention  chirurgicale  a  été  réduite  au  minimum, 
les  grandes  opérations  ont  été  l'exception  et  le 
traitement  conservateur  la  règle. 

Résultats  éloignés.  —  Désirant  savoir  ce  que 
devenaient  tous  ces  enfants,  sortis  avec  l'éti- 
quette :  guéris,  M.  Charles  Leroux  a  fait  une 
enquête,  dont  les  résultats  ont  été  les  suivants  : 
sur  95  malades  retrouvés  en  l'espace  de  dix  ans, 
70  sont  restés  guéris,  soit  73,6  0/0  ;  14  ont  re- 
chuté, soit  14,8  0/0;  11  sontmorts,  soit  ii  60/0. 


I  Parmi  les  70  guéris  (de  coxalgie,  mal  de  Pott, 
tumeur  blanche,  etc.),  6  le  sont  depuis  dix  ans, 
10  depuis  neuf  ans,  16  depuis  huit  ans,  6  depuis 
sept  ans,  5  depuis  cinq  ans,  au  total  43  en^nts 
soat  restés  guéris,  après  cinq  et  dix  ans,  et 
27  après  un  et  cinq  ans. 

Ces  guérisons  sont  souvent  parfaites  ;  beau- 
coup de  ces  anciens  malades  travaillent,  gagnent 
leur  vie.  Quelques  fillettes,  aujourd  hui  femmes, 
sont  mariées,  et  l'une  d'elles  à  plusieurs  enfants 
sains. 

Quelques-uns  (dans  une  proportion  difûcile  à 
établir)  sont  restés  infirmes  ou  trop  faibles  de 
santé  pour  travailler. 

Parmi  les  14  rechutes,  8  ont  guéri  ultérieure- 
ment. 

Parmi  les  1  i  ^écès,  4  ont  été  constatés  dans 
la  première  année  de  leur  sortie,  1  dans  la 
deuxième,  1  dans  la  troisième,  2  dans  la  cin- 
quième, 3  à  une  date  indéterminée.  Les  causes 
en  ont  été  :  la  cachexie  tuberculeuse  ou  septi- 
cémique  (6  fois),  la  méningite  tuberculeuse 
(2  fois),  la  phtisie  pulmonaire  (2  fois)  ;  un  am- 
puté est  mort,  quelques  mois  après  sa  sortie, 
d'hémorragie,  sans  indication  plus  précisQ.  > 

Conclusions.  —  Le  traitement  des  tuberculoses 
chirurgicales,  dans  les  sanatoriums  marins, 
donne  d'excellents  résultats,  mais  à  deux  condi- 
tions : 

1»  Y  envoyer  les  enfants  dès  le  début  de  leur 
affection,  sans  attendre  la  période  de  suppura- 
tion ou  de  cachexie. 

2*  Prévoir  toujours  un  séjour  prolongé,  ordi- 
nairement plusieurs  années. 

Ostéotomie  gons-trochantérienne  oblique 
peur  ankylose  de  ia  hanche  en  position  Ticiense 
chez  un  homme  de  28  ans.  —  Guérison,  par 
Louis  Menciere  (de  Rheims)  Xllh  Congrès  inter, 
des  Se.  méd.  (Paris  1900).  —  En  dehors  du 
résultat  obtenu,  qui  est  excellent  (les  photogra- 
phies soumises  au  Congrès  permettent  d'en 
juger),  il  est  intéressant  de  voir  les  suites  de 
cette  opération  chez  un  sujet  de  28  ans  ;  la  plu- 
part des  observations  publiées  soit  à  Paris,  soit 
en  province,  ayant  trait  à  des  enfants  ou  à  des 
adolescents  de  quinze  à  vingt  ans. 

Le  malade  présentait  un  raccourcissement  de 
quarante-trois  centimètres  avec  ankylose  solide 
à  angle  droit.  Le  membre  gauche  reposait  sur 
l'extrémité  du  pied;  la  cuisse  était  fléchie  à 
angle  droit  sur  l'abdomen  et  le  bassin,  projeté 
en  arrière,  déterminaient  une  ensellure  énorme. 
Le  malade  paraissait  cassé  en  deux,  suivant  son 
expression. 

La  photographie,  après  opération,  nous  le 
montre  droit.  La  jambe  est  dans  la  rectitude  et 
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l'ensellure  disparut.  Le  raccourcissemeni  est 
tombé  de  quarante-trois  centimètres  à  cinq  cen- 
timètres et  demi,  une  bottine  surélevée  guffira. 

L'auteur  conseille  dans  les  ostéotomies  déli- 
cates, nécessitant  de  grands  efforts,  l'emploi 
d'un  maillet  carré  en  bois  pareil  au  maillet  de 
sculpteur.  Avec  cet  instrument  on  frappe  et  bien 
sans  craindre  les  échappées  ;  il  est  préférable 
au  maillet  de  plomb  et  au  maillet  de  Mac  Ewen . 

Dans  l'ostéotomie  sous-trochantérienne  obli- 
que, qui  est  certainement  plus  délicate  à  prati- 
quer que  l'ostéotomie  simple  transversale,  on 
obtient  une  surface  d'avivement  osseux  très 
étendue,  très  favorable  à  un  cal  solide.  Le  canal 
médullaire  est  largement  ouvert,  mais  l'incon- 
vénient est  nul  si  l'intervention  est  conduite 
suivant  les  règles  de  l'antisepsie. 

L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  commencer 
les  massages  et  l'électrothérapie  aussitôt  après 
avoir  enlevé  l'appareil  à  traction  de  Hennequin. 
C'est  la  seule  façon  de  faire  rapidement  bénéfi- 
cier le  sujet  de  tout  ce  qu'il  est  en  droit  d'at< 
tendre  de  l'opération. 

Cimtribation  à  l'étude  'du  redressement 
forcé  succetsl!  dans  la  scoliose.  — •  par 
Louis  MEKciÉRËyde  Reims  (Xllb  Congrès  internai, 
des  Se.  Méd.,  Paris,  1900).  —  L'auteur  apporte 
des  observations  de  malades  accompagnées  de 
photographies  et  de  radiographies  prises  avant 
et  après  le  traitement.  Des  documents  fournis, 
il  résulte  qu'il  a  obtenu,  môme  dans  certains 
cas  de  scolioses  avancées,  une  diminution  très 
importante  des  courbures  rachidiennes  et  des 
gibbosités  ;  une  correction  et  môme  une  hyper- 
correction  de  l'attitude  du  sujet;  corrections 
qui,  dans  leur  ensemble,  marquent  un  progrès 
considérable  dans  la  thérapeutique  des  sco- 
lioses. 

Le  traitement  est  sans  danger  et  donne  de 
très  bons  résultats,  mais  il  faut  obéir  à  cer- 
taines règles  : 

1»  On  doit  s'abstenir,  dans  le  cas  de  scolioses 
trop  anciennes,  trop  accentuées,  trop  anky- 
losées,  pour  lesquelles  le  résultat  obtenu  ne 
justifierait  pas  la  longueur  du  traitement.  C'est 
là  la  première  condition  à  remplir  si  l'on  ne 
veut  pas  discréditer  la  jnéthode. 

i»  Les  scolioses  présentant  un  certain  degré 
d'ankylose,  malgré  de  sérieuses  déformations, 
sont  cependant  justiciables  du  traitement.  Les 
documents  apportés  devant  le  Congrès  en  font 
foi. 

3*  Pour  être  sans  danger,  les  redressements 
doivent  être  successifs  et  périodiques  (tous  les 
3  ou  4  mois).  On  doit  les  obtenir  avec  une  ma- 
chine munie  de  dynamomètres  et  permettant 
d'obtenir  progressivement,  sans  à-coups,  l'al- 


longement et  la  détorsion  du  rachis.  Après 
chaque  redressement  l'auteur  maintient  le  ré- 
sultat acquis  par  ses  appareils  et  sa  minerve 
spéciale,  décrits  antérieurement  [Médecine  mo^ 
deme,  20  mai  1899).  Les  atrophies  musculaires 
sont  combattues  par  des  électrisations  pratiquées 
grâce  à  des  orifices  ménagés  dans  l'appareil. 

L'auteur  montre  des  tableaux  contenant  les 
photographies  et  les  radiographies  des  sujets 
avant  et  après  redressement.  On  se  rend 
compte  que  chaque  courbure,  considérée  isolé- 
ment,  se  trouve  fort  diminuée  après  le  traite- 
ment. Les  gibbosités  diminuent  également  dans 
des  proportions  considérables  ;  mais  on  obtient 
surtout  une  correction  et  une  hypercorrection 
de  l'attitude  générale  du  sujet  dont  l'infirmité 
approche  dès  lors  d'une  correction  totale. 

4"*  Un  tuteur  léger,  les  massages»  les  mouve- 
ments, devront  être  longtemps  employés  pour 
maintenir  le  résultat  obtenu. 

h*  La  raison  d'être  du  redressement  forcé  est 
précisément  de  s'adresser  non  à  une  tige  rigide, 
composée  d'une  seule  pièce,  mais  à  une  tige 
formée  d'une  série  d'anneaux  séparés  par  des 
disques  qui,  bien  que  déformés,  sont  encore 
susceptibles  d'une  certaine  élasticité. 

Les  radiographies  montrent  que  les  vertèbres 
demeurent  longtemps  à  peu  près  normales  ;  les 
disques,  eux,  s'atrophient  d'un  côté,  deviennent 
obliques,  et  donnent  à  la  colonne  sa  direction 
définitivement  déviée. 

Or,  en  corrigeant  les  courbures,  on  dégage, 
on  allonge  les  disques  du  côté  atrophié  ;  l'autre 
côté  subissant  une  pression,  tendra  plutôt  à 
s'atrophier. 

Les  corrections,  dans  leur  ensemble,  se  font 
aux  dépens  des  disques  déformés  qui  diminuent 
d'un  coté,  et  augmentent  de  l'autre.  Elles  se 
font  également  aux  dépens  des  disques  situés 
au-dessus  et  au-dessous  d'une  lésion  déjà  en 
partie  ankylosée.  Il  se  produit  alors  aux  dépens 
de  ces  disques  des  corrections  de  compensation 
qui  amènent  les  colonnes  dorsale  et  lombaire  à 
se  trouver  sensiblement  sur  la  môme  ligne. 

6'  L'auteur  donne  une  méthode  très  simple 
pour  mesurer  par  des  chiffres,  directement  sur 
la  radiographie,  le  degré  de  redressement  ob- 
tenu. 

La  tplénectomle,  dans  la  splénomégalie  ma- 
larique,  par  M.  DiMrrRv  Michailowskt  (de 
Sofia).  (XllI*  Congrès  intem.  des  Se.  Méd., 
Paris,  1900).  —  Du  10  août  1897  à  ce  jour, 
l'auteur  a  pratiqué  seize  fois  la  splénectomie. 
quinze  fois  pour  des  splénomégalies  malari- 
ques.  une  fois  pour  un  kyste  hématique  (post- 
traumatique).  En  se  basant  sur  ces  cas  et  sur 
ceux  de  M.  Jonneeco  qui  dépassent,  croit-il,  la 
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trentaine»  il  veut  établir  la  bénignité  relative  de 
la  splénectomie,  ses  résultats  excellents,  la  dis- 
parition des  symptômes  de  cachexie  après  Topé- 
ration. 

Devant  l'impuissance  bien  reconnue  de  tous 
les  moyens  thérapeutiques  employés  pour  com- 
battre la  splénomégalie  malarique,  il  était  tout 
naturel  de  songer  à  une  intervention  chirurgi- 
cale, étant  donné  surtout  la  sécurité  que  pro- 
curent l'antisepsie  et  surtout  l'asepsie. 

L'auteur  ne  pense  pas  que  tout  ce  qui  a  été 
dit  sur  ce  sujet  il  y  a  plus  de  quinze  ans,  puisse 
avoir  une  valeur  bien  considérable  au  point  de 
vue  pratique  ;  ces  faits  n'ont  qu'un  intérêt  his- 
torique :  on  lui  permettra  donc  de  les  passer 
90U8  silence, 

A  ceUx  qui  conseillent  de  s'abstenir,  il  dira 
que  c'est  à  eux  de  donner  une  série  de  moyens 
hygiéniques  convenables,  seuls  efficaces,  pour 
aider  l'organisme  k  triompher  de  la  maladie. 

Jusqu'à  présent,  le  traitement  médical  est  nul, 
ou  applicable  seulement  à  un  nombre  restreint 
d'individus  favorisés  de  la  fortune.  11  est  pres- 
que inaccessible  au  plus  grand  nombre  des 
malheureux  affectés  de  cette  forme  de  malaria 
et  qui  ne  peuvent  subvenir  à  leurs  moyens 
d'existence  que  par  un  travail  rude  et  pour  la 
plupart  antihygiénique. 

Enfin,  le  traitement  médical  a  contre  lui  sa 
durée. 

Aujourd'hui^  la  clinique  a  donné  des  preu- 
ves assez  convaincantes  pour  autoriser  à  dire 
que  la  splénectomie  est  une  opération  bénigne 
donnant,  au  point  de  vue  de  la  santé  générale 
des  opérés,  des  résultats  excellents. 

Les  étudeâ  comparatives  du  sang  faites  avant 
et  après  la  splénectomie,  par  MM.  Jonnesco, 
Dieulafoy  et  Wlaëf  sont  d'accord  avec  les  faits 
cliniques  ;  elles  montrent  que  l'ablation  de  la 
rate  ne  détermine  dans  la  composition  du  sang 
que  des  troubles  passagers  et  que,  en  quelques 
mois,  l'équilibre  est  rétabli. 

M,  Jonnesco  a  bien  précisé  les  indications  et 
les  contre-indications  de  la  splénectomie  et  la 
façon  dont  elle  doit  être  conduite  ;  l'auteur  ajou- 
te de  très  courtes  remarques  aux  siennes. 

Comme  lui,  il  se  place  à  droite  de  l'opéré, 
mais  il  ne  partage  pas  son  opinion  au  sujet  de 
l'incision   abdominale  et  ne  croit  pas  devoir 
donner  totijours  la  préférence  à  l'incision  mé 
diane. 

11  estime  qu'on  doit  se  guider  sur  les  moda- 
lités de  la  rate  ;  or,  elle  ne  peut  être  qu'adhé- 
rente, fixe,  mobile  ou  ectopiée. 

11  pratique  Fincision  médiane  dans  les  cas  de 
rate  mobile  et  ectopiée  ;  il  a  recours  à  l'incision 
latérale  quand  la  rate  est  fixe  et  adhérente  ;  par 
l'ineision  latérale,  on  tombe  précisément  à  mi- 


chemin  des  adhérences  développées  au  niveau 
du  ligament  phréno-splénique,  presque  toujours 
vasculaires  et  du  pédicule  splénique.  Les  avan- 
tages de  TincisioD  latérale  sont  évidents  au- 
moment  de  l'extirpation  de  la  rate;  seule,  elle 
permet  d'éviter  les  tractions  intempestives. 

Si  une  hémorragie  survient  au  cours  de 
l'opération,  il  saisit  de  la  main  gauche  les  vais- 
seaux spléniques  y  compris  la  queue  du  pan- 
créas et  il  prie  son  aide  d'appliquer  la  ligature 
sur  les  pédicules. 

Sur  les  gros  pédicules,  par  précaution,  il  place 
deux  ligatures  à  1  centimètre  de  distance  et  il 
Ue  ensuite  chaque  vaisseau  à  part. 

Il  ferme  la  plaie  abdominale  par  trois  étages 
de  suture,  et  toujours  à  la  soie.  Les  suites  opé- 
ratoiFos  sont  d'ordinaire  aussi  simples  qu'après 
une  extirpation  de  kyste  de  l'ovaire;  on  doit 
immobiliser  l'intestin  par  l'opium  pendant  les 
deux  premiers  jours,  et  si  l'opéré  est  trop  fai- 
ble ou  si  l'opération  a  duré  un  temps  assez 
long,  on  fait  plusieurs  injections  de  sérum  arti- 
ficiel. 

Gomme  complications  post-opératoires,  il  a 
observé  une  élévation  de  température  immé- 
diatement après  l'opération,  due  une  fois  à  une 
pleuro-pneumonie  et  à  laquelle  le  malade  suc- 
comba quatre  jours  après  l'opération,  les  autres 
fois  sans  aucune  lésion,  très  probablement  par 
réveil  des  accès  de  malaria  qui  cèdent  à  quel- 
ques injections  de  quinine  avec  antipyrine. 

Chez  les  jeunes  sujets,  il  a  observé  souvent, 
peu  de  temps  après  l'opération,  des  saignements 
de  nez. 

Il  n'a  observé  chez  aucun  de  ses  dératés 
d'hypertrophie  des  ganglions  ou  de  quelque 
autre  organe  hématopoiétique. 

Aux  indications  opératoires  de  M.  Jonnesco, 
il  faut  en  ajouter  une  :  la  splénomégalie  com- 
pliquée de  grossesse. 

L'auteur  a  eu  une  malade  qui,  au  cinquième 
mois  de  sa  grossesse,  était  menacée  d'avorte- 
ment  (vomissements  incoercibles,  douleur  et 
gêne  extrême  dans  le  bas  ventre,  œdème  des 
jambes  (sans  albumine)  cachexie  et  de  plus, 
emphysème  pulmonaire  avec  accès  d'asthme 
de  temps  à  autre. 

Cette  femme  a  très  bien  supporté  la  splénec- 
tomie, sans  trouble  de  la  grossesse  ;  la  rate 
pesait  3.900  grammes. 

Du  reste,  la  splénectomie  pour  rupture  trau- 
matique  de  la  rate  au  cours  de  la  grossesse  a 
été  faite  une  dizaine  de  fois.  Ces  lOcasont  donné 
3  morts  et  7  guérisons. 

Il  ne  voudrait  pas  terminer  sans  dire  que  la 
santé  de  ses  opérés  est  excellente,  il  a  revu 
quelques-uns  de  ses  malades  un  an  et  même 
plus  après  l'opération,  ils  étaient  transformés 
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au  point  qu'il  ne  pouvait  les  reconnaître  ;  le  vo- 
lume des  rates  qu'il  a  enlevées  a  été  de  1 .800  gr. 
à  4.000  grammes. 

Sur  seize  splénectomies^  l'auteur  n'a  eu  qu'une 
'mort,  par  pleure-pneumonie  (gauche),  celle-ci 
causée  par  la  faute  de  l'infirmier  qui,  parait-il, 
avant  l'opération,  a  oublié  le  malade  au  bain 
pendant  une  heure  et  lui  a  laissé  prendre  froid. 
La  mortalité  de  6,02  0/0  est  donc  une  morta- 
lité éminemment  réductible.  11  sufûrait  pour 
la  ramener  à  5  0/0  de  ne  plus  faire  de  tenta- 
tives dans  les  cas  trop  hasardeux.  On  peut  donc 
admettre  la  bénignité  de  la  splénectomie  qui  de 
viendra,  l'auleur  en  a  la  conviction,  l'opération 
de  choix  du  traitement  de  splénomégalie  mala- 
rique. 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  absolument 
semblables  à  celles  de  M.  Jonnesco.  Quant  aux 
expériences  d'hypo-toxicité  après  la  splénec- 
tomie, il  n'a  pas  eu  l'occasion  de  les  faire 

Sur  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale, 
par  Girard  (de  Berne).  XllI*  Congrès  Internat,  des 
Se.  méd,,  Paris  1900).  — Pour  les  hernies  ingui- 
nales obliques,  de  degré  moyen,  la  plupart  des 
procédés  recommandés  par  les  divers  auteurs 
donnent  des  résultats  très  favorables. 

Mais  lorsqu'il  s'agit  de  grosses  hernies  où  le 
canal  inguinal  a  perdu  son  obliquité  et  s'est 
transformé  en  une  large  ouverture  débouchant 
presque  directement  d'arrière  en  avant,  comme 
aussi  dans  la  plupart  des  hernies  directes  un 
peu  volumineuses,  il  est  difficile  d'obtenir  une 
fermeture  résistante  et  assurant  l'opéré  contre 
les  récidives. 

L'auteur  emploie  depuis  8  ans  la  méthode  sui- 
vante : 

i^  Section  du  tendon  aponévrotique  du  grand 
oblique,  parallèlement  à  l'arcade  crurale,  à  partir 
du  sommet  de  l'anneau  inguinal  externe  sur  une 
longueur  d'environ  8  à  10  centimètres  chez 
l'adulte,  de  manière  à  ouvrir  le  canal  inguinal, 
s'il  existe  encore  effectivement  ; 

2*  Résection  du  sac  :  fermeture  du  collet  au 
catgut  et  réduction  du  moignon  ; 

3*^  Suture  du  bord  inférieur  du  petit  oblique  à 
l'arcade  crurale,  comme  dans  le  procédé  de 
Bassini,  mais  sans  déplacement  du  cordon. 

5<>  Imbrication  des  deux  bords  de  section  de 
l'aponévrose  du  grand  oblique,  le  bord  supérieur 
étant  d'abord  suturé  à  l'arcade  crurale,  le  bord 
inférieur  étant  ensuite  rabattu  par  dessus  et  su- 
turé également. 

L'anneau  inguinal  externe  est  ainsi  réduit  chez 
l'homme  à  une  ouverture  très  étroite,  donnant 
très  juste  le  passage  au  cordon .  Chez  la  femme, 
la  fermeture  peut  être  totale.  La  paroi  abdomi- 
nale se  trouve  renforcée. 

Tant  dans  son  service  d'hôpital  que  dans  ^a 
clientèle  particulière  l'auteur  a  environ  400  cas 


d'opération  radicale  par  ce  procédé  qui  lui  a 
permis  d'attaquer  avec  succès  les  plus  grosses 
hernies. 
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Traitement  opératoire  des  ulcérations  gas- 
triques, par  M.  leD'  Doyen  {XIII^  Congrès  Inter- 
nat, (/c  A/éd.,  Paris,  1900).  —  L'ulcère  de  l'esto- 
mac est  une  affection  aussi  variable  dans  sa 
marche  que  dans  sa  symptomatologie.  Des 
ulcères  multiples  et  à  tendance  perforante  aux 
ulcères  calleux  et  rétractiles  qui  arrivent  à  sté- 
noser  la  partie  moyenne  de  l'estomac  et  à  créer 
l'estomac  biloculaire,  et  de  l'intolérance  gas- 
trique absolue  aux  cas  d'ulcères  larvés  ou  le 
malade  parait  atteint  de  dyspepsie  intestinale 
sans  lésion  gastrique  :  tous  les  types  anato- 
miques  et  cliniques  ont  été  observés. 

Quels  sont  les  cas  où  le  chirurgien  doit  être 
appelé  à  intervenir?  La  règle  la  meilleure  est 
celle  que  l'auteur  a  déterminée  en  1892  et  1895 
et  qui  a  été  presque  généralement  adoptée  par 
les  chirurgiens  qui  opèrent  sur  l'estomac  et 

l'intestin  : 

tt  Toute  affection  chronique  de  l'estomac  en- 
traînant un  dépérissement  grave  de  l'économie 
et  rebelle  à  la  thérapeutique  médicale  est  du 
ressort  de  la  chirurgie,  » 

L'ulcère  de  l'estomac  doit  être  traité  chirur- 
gicalement  :  l*»  Quand  les  gastrorrhagies  sont 
fréquentes  et  copieuses  ;  2°  Quand  le  traitement 
médical  est  impuissant  à  enrayer  le  dépérisse- 
ment du  malade. 

Il  ne  sera  pas  question  ici  de  la  perforation 
de  l'estomac  qui  implique,  comme  toutes  les 
autres  variétés  de  péritonite  par  perforation, 
l'opération  immédiate.  L'opération  est  donc  faite, 
dans  les  cas  habituels,  de  propos  délibéré,  et 
dans  les  meilleures  conditions  de  succès. 

Quelle  sera  cetteopération?  Devra-t-on  recher- 
cher  l'ulcère  et  faire  l'hémostase  des  vaisseaux 
voisins,  sinon  la  résection  de  l'ulcération,  ou 
bien  est-il  préférable  de  négliger  le  traitement 
direct  de  l'ulcère  et  de  faire  la  gastro-entéros- 

tomie?  „       , 

Ce  point  important  paraît  résolu  par  1  excel- 
lence des  résultats  éloignés  de  cette  dernière 
opération.  L'auteur  a  pu  suivre  en  effet  parmi 
ses  opérés  (il  a   pratiqué  à  ce   jour  plus  de 
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^00  opérations  sur  Testomac)  un  grand  nombre 
de  malades  chez  lesquels  l'intervention  a  été 
suivie  d'une  presque  résurrection. 

Il  revoit  presque  chaque  année  plusieurs  de 
ces  cas  de  gastroentérostomie  par  ulcère  anté- 
rieurs à  i895.  Ces  Aialades,  dont  plusieurs  avaient 
eu  des  phlébites  cachectiques  et  avaient  été 
opérés  à  la  suite  de  gastrorrhagies  abondantes, 
digèrent  tous  avec  facilité,  et  aucun  d'eux  n*a 
présenté  la  moindre  hémorragie  gastrique 
depuis  l'intervention.  Ces  résultats  éloignés  et, 
on  peut  le  dire,  définitifs  de  la  gastroentéros- 
tomie dans  les  cas  d'ulcère  rond,  accompagné 
ou  non  de  gastrorrhagies,  sont  le  meilleur 
plaidoyer  en  faveur  de  cette  intervention. 

L'auteur  rejette  donc  au  nombre  des  opéra- 
tions exceptionnelles  la  ligature  vasculaire  et 
la  résection  de  l'ulcère,  opération  impraticable 
toutes  les  fois  que  celui-ci,  qui  siège  si  fréquem- 
ment au  niveau  de  la  petite  courbure,  est  d'une 
certaine  étendue.  La  gastroentérostomie  arrête 
les  gastrorrhagies  et  fait  disparaître  les  symp- 
tômes douloureux  en  remédiant  à  la  distension 
permanente  de  l'estomac  et  aux  accidents  de 
contracture  pylorique  qui  compliquent  tous  les 
cas  d'iiypersténie  gastrique.  Il  n'a  pas  à  insis- 
ter ici  sur  la  technique  opératoire.  U  préfère  la 
méthode  des  simples  sutures,  qui  demande  en 
général  de  12  à  15  minutes. 

Observations  concernant  Tulcère  rond  de 
l'estomac  et  son  traitement  par  les  lavages  au 
perchlorore  de  fer  {Therap.  Monatshefte,  juin- 
juillet  1900) .  —  Le  P'  BouRGEf ,  de  Lausanne,  se 
basant  sur  88  observations  personnelles  d'ul- 
cère stomacal  (32  hommes,  56  femmes)  arrive  à 
une  série  de  conclusions  dont  nous  retiendrons 
celles  qui  ont  trait  à  la  thérapeutique. 

Le  repos  de  l'organe  ne  peut  être  obtenu 
que  relativement,  car  l'influence  irritative  de 
l'ulcère  provoque  la  sécrétion  continue  du  suc 
gastrique  ;  en  même  temps,  des  contractions  de 
la  tunique  dues  à  la  même  cause  contribuent  à 
aggraver  encore  la  situation.  Voici  le  traitement 
adopté  à  Lausanne  :  Aussitôt  que  le  malade  est 
entré  à  l'hôpital,  on  commence,  qu'il  y  ait  ou 
non  hématémêse,  à  pratiquer  des  lavages  avec 
une  solution  aqueuse  de  perchlorure  de  fer  à 
2  0/0,  à  laquelle  on  ajoute  fréquemment,  i/2  0/0 
de  chlorate  de  potasse,  après  évacuation  préa- 
lable du  contenu  stomacal  avec  le  tube  Faucher 
et  lavage  avec  100  ccm  d'eau.  La  solution  fer- 
rugineuse est  employée  à  la  dose  de  100  à 
150  ccm  et  introduite  dans  l'estomac  qui  con- 
tient encore  les  100  ccm  d'eau  de  lavage,  et  on 
retire  ensuite  le  tout.  On  continue  de  cette  façon 
jusqu'à  ce  qu'un  litre  de  solution  ferrugineuse 
ait  été  utilisé  ;  en  faisant  la  dernière  évacuation. 


on  a  soin  de  laisser  60  ccm  environ  dans  l'es- 
tomac et  on  fait  coucher  le  malade  sur  le 
ventre.  Au  bout  de  5  minutes,  on  fait  prendre 
un  verre  d'une  solution  aqueuse  chaude  de 
bicarbonate  de  soude  à  2  0/0  pour  précipiter  le 
fer  resté  dans  l'estomac. 

On  procède  tous  les  jours  à  cette  série  de 
lavages,  et  en  cas  d'hématémèse,  on  procède  à 
une  seconde  série  dans  la  journée.  Il  est  vrai 
que  les  hématémèses  deviennent  très  rares, 
dès  que  le  premier  lavage  a  été  fait. 

En  général,  cinq  jours  de  traitement  sufGsent 
,  pour  obtenir  la  cessation  de  toute  hémorragie  : 
les  douleurs  disparaissent  souvent  déjà  au 
bout  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures. 
L'esthésiomètre  constitue  un  excellent  instru- 
ment pour  bien  se  rendre  compte  des  progrès 
réalisés  sous  ce  dernier  rapport.         * 

Au  point  de  vue  de  l'alimentation,  il  e.st  ir- 
rationnel de  vouloir  remplacer  la  voie  stoma- 
cale par  la  voie  rectale.  L'estomac  sécrète  en 
permanence,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  et 
l'introduction  dans  le  rectum  de  substances 
excitantes  telles  que  le  bouillon,  les  peptones, 
le  vin,  les  solutions  sucrées  et  salées,  provoque 
une  hypersécrétion  stomacale  réflexe  suffisante 
pour  compromettre  le  processus  de  cicatrisa- 
tion. Les  lavements  nutritifs  sont  enfin  aussi 
peu  nutritifs  que  possible. 

Il  y  a  donc  lieu  de  ne  pas  renoncer  à  la  voie 
stomacale,  à  condition  que  l'aliment  n'irrite  en' 
aucune  façon  la  muqueuse,  ne  contienne  au- 
cune   substance    fermentescible    et    séjourne 
anssi  peu  que  possible  dans  l'estomac. 

Le  lait,  si   souvent  prescrit,  provoque  une . 
hypersécrétion  acide,  et   en    cas  de  spasme 
pylorique  une  accumulation  de  gaz  très  dange- 
reuse, qui  peut  aboutir  à  la  perforation  par  dis- 
tension des  parois  stomacales. 

Le  meilleur  aliment  s'est  montré  le  suivant  : 
on  fait  cuire  du  riz  dans  de  l'eau  pendant  une 
à  deux  heures,  on  ajoute  un  peu  de  beurre  et 
de  sel  et  on  donne  au  malade  ce  mélange  demi- 
liquide  qui  excite  à  peine  la  sécrétion  gastrique 
et  ne  provoque  aucune  douleur.  Des  expériences 
comparatives  avec  l'alimentation  lactée  ^ont 
démontré  qu'avec  le  riz  l'acidité  stomacale  est 
au  bout  d'une  heure  et  demie,  moitié  moins 
élevée. 

Le  potage  au  riz  possède  toutefois  une  valeur 
nutritive  peu  élevée  :  l'auteur  a,  en  consé- 
quence ajouté  du  lait  et  s'est  arrêté  à  la  for^ 
mule  suivante  que  l'on  peut  adopter  dans  un 
grand  nombre  de  cas  :  on  fait  cuire  pendant 
plusieurs  heures  50  grammes  de  riz  dans  un 
litre  de  lait,  puis  on  évapore  au  bain-marie 
jusqu'à  consistance  d'une  bouillie  épaisse.  La 
cicatrisation  de  l'ulcère  une  fois  obtenue,  on 
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peut  sucrer  ou  saler  à  volonté  ce  mélange,  qui 
Gxe  très  rapidement  HCI,  comme  le  démontre 
la  quantité  minima  d'acide  libre.  En  outre,  le 
riz  au  lait  séjourne  beaucoup  moins  longtemps 
dans  l'estomac  que  le  lait,  ce  qui  met  à  Tabri 
de  la  formation  de  gaz . 

On  donne  en  moyenne  trois  fois  par  jour  200 
à  300  grammes  de  riz  au  lait. 

Au  point  de  vue  de  la  question  de  l'adminis- 
tration du  bicarbonate  de  soude,  l'auteur  con- 
seille de  rechercher  au  préalable  dans  chaque 
cas,  le  degré  d'acidité  du  suc  gastrique  :  on 
pourra  ainsi  arriver  à  calculer  la  dose  néces- 
saire pour  la  neutralisation  et  éviter  l'excitation 
produite  par  les  doses  trop  faibles.  L'expé- 
rience démontre  que  la  dose  de  bicarbonate 
doit  être  double  de  celle  de  HCl  et  que  Ton  doit 
donner  une  solution  chaude  à  3  0/0  maximum 
deux  à  trois  fois  après  le  repas. 

Avec  ce  traitement,  il  faut  en  moyenne  un 
temps  beaucoup  plus  court  qu*avec  les  procédés 
classiques  pour  arriver  au  moment  où  l'on  peut 
permettre  falimentation  mixte. 

L'administration  de  sous-nitrate  de  bismuth 
a  le  grand  inconvénient  d'introduire  dans  l'or- 
ganisme de  notables  quantités  d'une  substance 
étrangère  qui  provoque  en  outre  une  constipa- 
tion rebelle.  Comment  d'un  autre  côté  peut-on 
espérer  une  action  de  plâtrage  sur  un  ulcère  de 
la  petite  courbure  ? 

En  8  à  10  jours,  on  arrive  avec  le  procédé  de 
l'auteur  a  faire  disparaître  tous  les  symptômes 
principaux  et  vers  le  lo«jour,  on  peut  permettre 
l'alimentation  mixte. 

Le  traitement  chirurgical  doit  être  réservé 
aux  cas  où  l'ulcère  siège  près  du  pylore  ;  dans 
ces  cas^  la  cicatrisation  définitive  est  difûcile  à 
obtenir. 

E.  VOGT. 

Disparition  d'un  carcinome  ttomacal  et  d'an 
rétrécisiemeot  cancéreux  de  l'intestin  par  l'ac- 
tion de  la  ctncrolne.  {Therap,  Monatshcfte  15 
juillet  1900). — Le  D*  Adamkiewicz,  devienne,  re- 
late l'histoire  curieuse  d'un  malade  âgé  de 
03  ans,  examiné  par  lui  et  le  P'  Nothnagkl  :  le 
diagnostic  de  carcinome  stomacal  avec  rétré- 
cissement cancéreux  probable  de  l'intestin  fut 
posé  sans  hésitation.  Le  9  juin  1898,  on  com- 
mença les  injections  de  cancroïne,  et  Ton  en 
fit  tous  les  deux  jours  jusqu'au  10  juillet  :  à  ce 
moment,  la  tumeur  stomacale  avaû  disparu. 

En  môme  temps,  les  troubles  dyspeptiques 
furent  remplacés  par  un  état  d'euphorie  tel  que 
le  malade  supprima  toute  espèce  de  régime.  Au 
bout  de  quelque  temps  cependant,  se  développa 
une  constipation  opiniâtre,  avec  douleurs  très 
violentes,  au  moment  de  la  défécation,  qui  disr- 


parurent  entièrement  au  bout  d'un  certain 
temps,  après  une  enterrhoragie  abondante. 

Pour  Adamkiewicz,  Taugmentation  de  vo- 
lume de  la  tumeur  intestinale,  admise  comme 
probable,  avait  été  causée  par  l'inflammation 
réactive  que  la  cancroïne  prevoque  dans  les 
tissus  infiltrés  de  carcinome  ;  l'élimination  des 
tissus  cancéreux  nécrosés  se  serait  faite  brus; 
quementet  aurait  provoqué  une  hémorragie, 
tandis  que  dans  l'estomac  cette  élimination  se 
serait  faite  d'une  façon  insensible. 

Le  malade,  chez  lequel  le  traitement  ne  fut 
pas  continué  (l'auteur  ne  dit  pas  pour  quelle 
cause)  a  fini  par  succomber,  après  une  longue 
période  de  bonne  santé. 

E.   V06T. 

Rapport  sur  l'action  thérapentiqne  de  grandes 
doses  d'hoile  d'olive  dans  les  sténoses  organi- 
ques spastiqnes  du  pylore  et  dn  duodénum 
ainsi  que  de  leurs  suites  (Gastrectasie)  par  le 
D'^PaulCoHNHEiMXllf*  congr,  int.  des  se.  médicales, 
Paris,  1900). — En  sebasantsur  ses  observations 
et  ses  expériences  quant  à  l'action  de  grandes 
doses  d'huile  dans  les  sténoses  pyloriques  et 
duodénales  etleurs  suites  (gastrectasie,  spasme), 
expériences  faites  dans  le  courant  de  cette 
année,  l'auteur  se  croiten  droitde  tirer  les  con- 
séquences suivantes  : 

1.  Des  cas  de  gastrectasie,  qui  ne  sont  pas 
provoqués  par  un  obstacle  organique  mais  par 
un  spasme  du  pylore,  à  la  suite  d'un  ulcère  ou 
d'une  fissure  à  l'orifice  de  l'estomac,  sont  guéris 
ou  notablement  améliorés,  en  peu  de  temps, 
par  l'infusion  de  grandes  doses  d'huile  (100  — 
250  grammes  par  jour) . 

2.  De  même  des  cas  de  sténose  pylorique  ou 
duodénale,  de  nature  cicatricielle,  accompagnés 
d'une  gastrectasie  secondaire,  guérissent  relati- 
vement par  l'emploi  méthodique  de  grandes 
doses  d'huile,  c'est  à  dire  les  malades  ne  ressen- 
tent aucun  malaise  à  condition  qu'ils  évitent 
tout  excès.  La  résistance  causée  par  le  frotte- 
ment est  diminuée  par  l'effet  mécanique  de 
l'huile. 

3.  Des  cas  d'une  sténose  relative  du  pylore  et 
du  duodénum,  qui  se  caractérisent  par  une  sé- 
crétion continue  et  un  spasme  pylorique,  après 
les  repas  principaux,  s'améliorent  ou  guéris- 
sent totalement  par  l'huile. 

4.  11  est  bon  de  prendre  l'huile  ou  de  la  don- 
ner par  la  sonde,  pendant  un  temps  plus  ou  meins 
long,  trois  fois  par  jour,  à  la  dose  de  50  ccm,  une 
heure  avant  le  repas.  Si.  pour  des  raisons  exté- 
rieures, cetteméthode  estimpraticable,  on  donne 
une  fois  par  jour*  dans  l'estomac  vide,  l'huile 
portée  à  la  température  du  corps,  à  la  dose  de 
100  —  150  cent  ce. 
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5.  L'emploi  de  l'huile  répond  à  trois  indications  : 
rompre  le  spasme,  diminuer  le  frottement  et 
relever  la  nutrition  puisque  Thuile,  même  dans 
les  cas  de  sténose  très  prononcée,  arrive  dans 
le  petit  intestin  et  y  est  résorbée. 

6.  L'huile  agit  sur  le  spasme,  en  cas  d'ulcère, 
comme  un  narcotique  ;  elle  n'a  aucune  action 
secondaire  désagréable  à  condition  qu'elle  soit 
pure;  elle  ne  provoque  ni  renvois  ni  diarrhées; 
les  malades  la  prennent  volontiers. 

7.  L'auteur  n'a  pu  jusqu'ici  obtenir  aucun 
efifet  favorable  de  l'huile  dans  les  cas  de  crampe 
de  l'estomac  de  nature  purement  nerveuse,  d'où 
découle  un  élément  de  diagnostic  difiérentiel  au 
point  de  vue  des  spasmes  nerveux  et  organiques. 

8.  A  l'aide  de  la  cure  à  l'huile  on  arrive  à  amé- 
liorer nombre  de  sténoses  du  polyre  avec  une 
gastrectasie  consécutive,  si  bien  qu'une  inter- 
vention  chirurgicale  deviendra  superflue.  U 
serait  donc  <  souhaitable  d'essayer  la  cure  à 
l'huile  dans  les  cas  de  sténose  du  pylore,  avant 
d'intervenir  chirurgicalement. 


Gontribation  an  traitement  chirurgical  des 
rétrécissements  spasmodiques  de  roasophage 
et  particulièrement  da  cardia,  par  M.  Jaoob 
(d'Anvers)  (XOI*  Congrès  inUrnat,  des  Se,  méd., 
Paris,  1900).  —  Le  traitement  des  rétrécisse- 
ments de  Torilioe  de  sortie  de  l'estomac  est  de- 
venu relativement  facile.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  ceux  de  l'oriflce  d'entrée,  le  cardia. 

Malgré  les  ressources  de  la  chirurgie  moderne. 
on  n'est  pas  encore  parvenu  à  avoir  raison  des 
tumeurs  de  la  partie  inférieure  de  l'œsophage  : 
jusqu'à  présent,  ces  affections  sont  au-dessus  de 
nos  moyens. 

Ia  traitement  même  d'une  affection,  anodine 
en  eUe-méme,  le  rétrécissement  spasmodique 
de  l'œsophage,  plus  généralement  du  cardia,  a 
été  jusqu'à  présent  des  plus  aléatoires  et  l'on 
peut  dire  que  cette  affection  est  plus  difûcile  à 
guérir  qu'un  cancer  du  pylore  reconnu  au 
début. 

Outre  les  médicatiqns  antispasmodiques  (phar- 
maceutiques, hydrothérapiques,  etc.)  on  a  par- 
ticulièrement employé,  contre  cette  affection, 
le  catbéterisme  méthodique  et  progressif;  mais 
"sans  succès  certain,  et  cela  parce  que  le  pha- 
rynx ne  permet  pas  d'introduire  des  bougies 
d'un  calibre  assez  fort  pour  obtenir  une  dilata- 
tion suffisante. 

L'instrument  de  l'auteur  obvie  à  cet  inconvé- 
nient, n  est  essentiellement  composé  de  deux 
parties  :  une  tige  articulée  de  moins  de  i  cen- 
timètre de  diamètre  et  un  fuseur  terminal  de  10 
centimètres  de  long  et  d'un  diamètre  de  1  cen- 
timètre 4/2  l'instrument  étant  fermé. 

Ce  fuseur,  qui  est  le  v^iteble  dilatateur,  est 


formé  de  cinq  côtes  qui,  par  un  mécanisme 
analogue  à  celui  d'un  parapluie,  peuvent  s'éloi- 
gner parallèlement  et  augmenter  ainsi  la  cir- 
conférence du  systeme.  Le  tout  est  recouvert 
d'une  gaine  en  caoutchouc.  Ouvert  au  maximum, 
en  obtient  une  dilatation  de  3  centim.  75  de 
diamètre.  A  mesure  que  l'appareil  s'ouvre,  le 
diamètre  obtenu  est  indiqué  sur  un  cadran. 

Trois  cas  de  sténose  spasmodique  du  cardia 
ont  été  opérés  au  moyen  de  cet  instrument.  Le 
premier,  chez  une  demoiselle  de  vingt-neuf  ans 
souffrant  depuis  seize  ans  et  réduite,  au  mo- 
ment de  l'opération,  à  une  alimentetion  exclu- 
sivement liquide  administrée  par  la  sonde. 

Le  deuxième  cas  est  celui  d'un  homme  de 
quarante  ans,  atteint  en  mtoie  temps  d'asthme 
cardiaque  et  arrivé  au  dernier  degré  de  l'éma- 
ciation  ;  il  se  nourrissait  également  d'une  ma- 
nière exclusive  par  la  sonde,  qu'il  avait  dans 
les  derniers  temps,  beaucoup  de  peine  à  intro- 
duire. 

Le  troisième  cas  se  rapporte  à  une  jeune  fille 
de  dix-neuf  ans  souffrant  depuis  quatre  ans 
(elle  pesait  42  kiiog.)  et  chez  laquelle  le  diagnos- 
tic de  tuberculose  avait  éte  avancé.  En  effet,  la 
stase  œsophagienne  avait  provoqué  chez  elle 
une  infection  des  voies  respiratoires  par  aspi- 
ration de  parcelles  alimentaires. 

Le  résultat  de  l'opération  a  été  brillant  chez 
ces  trois  malades  :  la  guérison  a  éte  complète  et 
elle  s'est  maintenue,  tous  les  trois  ont  augmenté 
considérablement  de  poids. 

On  peut  donc  légitimement  espérer  que  ce 
dilatateur  est  appelé  à  rendre  de  grands  services 
dans  les  cas  de  sténose  par  spasme  non  seule- 
ment du  cardia,  mais  de  tout  autre  segment  de 
l'œsophage.  Il  permettra  de  guérir  sûrement 
une  maladie  considérée  un  peu  comme  incu- 
rable. 


Maladies  da  Systôme  nerveux 

D*"    P.     SAIITTOIV 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

La  pathologie  de  l'épilepsie.  ---  Considéra- 
tions  sur  on  nouveau  traitement,  par  le  li^ 
Charles  Uill  (Bulletin  of  the  Laboratory  af 
Maunt  Hope  Retreat,  Baltimore  1899),  —  Con- 
trairement aux  conclusions  de  Mairet  et  Bosc, 
l'extrait  de  glande  surrénale  peut  être  de  quelque 
utilite  dans  le  traitement  de  l'épilepsie  ;  l'auteur 
a  constate  à  la  suite  de  son  emploi  une  amélio- 
ration de  l'étet  mental  et  physique  du  malade,  ia 
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violence  et  la  fréquence  des  attaques  sont  dimi- 
nuées. Le  traitement  a  été  employé  aussi  bien 
dans  les  cas  post-hémiplégiques  que  dans  les  cas 
essentiels.  Son  efficacité  s'expliquerait  par  l'ac- 
tion de  la  glande  surrénale,  sur  le  sympathique 
et  par  une  augmentation  de  l'élimination.  L'au- 
teur préfère  la  macération  glycérinée  et  aqueuse 
de  glande  à  l'extrait  sec  dont  l'action  lui  a  sem- 
blé irréguliëre. 

P.  Salnton. 

Note  sur  l'emploi  thérapeutique  de  la  duboi- 
tine  dans  le  traitement  des  maladies  mentales, 
par  LALANNr  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux, 
10  juin  1900).  —  La  duboisine  introduite  de- 
puis 1890  dans  le  traitement  des  maladies  men- 
tales a  donné  de  bons  résultats  dans  les  états 
d'excitation  maniaque  :  si  elle  n'est  pas  plus 
généralement  employée,  cela  tient  à  l'incertitude 
que  l'on  a  de  sa  composition  chiqiiquede  sa  po- 
sologie. C'est  ainsi  que  Ostermayer  et  Preimi- 
ger  estiment  que  l'on  ne  doit  point  dépasser  la 
dose  de  2  milligrammes,  tandis  q^e  Marandon 
de  Montyel  préconise  2  à  4  milligrammes  par 
jour.  Pour  l'auteur^  on  ne  doit  guère  employer 
que  des  doses  extrêmes  de  deux  milligrammes 
par  jour.  II  faut  encore  remarquer  que  l'admi- 
nistration par  la  voie  stomacale  n'est  en  géné- 
ral suivie  d'aucun  efîet;  pour  arriver  à  un  résul- 
tat pratique,  il  faut  atteindre  les  doses  qui  ne 
sont  point  sans  danger.  Les  injections  sous- 
cutanées  doivent  être  préférées  ;  on  doit  tou- 
jours avant  de  les  pratiquer  s'assurer  que  la 
solution  n'est  point  altérée,  il  est  indispensa- 
ble que  celle-ci  soit  placée  dans  un  flacon  de 
verre  jaune,  pour  éviter  l'action  modiûcatrice 
de  la  lumière.  Si  cependant  il  se  produit,  mal- 
gré les  précautions  prises,  des  signes  d'intoxi- 
cation, il  faut  avoir  recours  aux  injections  de 
nitrate  ou  de  chlorhydrate  de  pilocarpine  pour 
faciliter  l'élimination. 

P.  Sainton. 

Traitement  de  la  masturbation  par  lliyoscine, 
par  MM.  Mairet  et  Ardin-Delteil  (de  Montpellier) 
(  XlIIc  Congrès  internat,  des  se,  méd. ,  Paris  1900).  — 
MM.  Mairet  et  Ardin-Delteil  ont  expérimenté 
l'hyoscine  en  injections  hypodermiques  chez 
dix-neuf  aliénés  masturbateurs  invétérés  et 
adonnés  avec  frénésie  à  leur  vice. 

Ils  ont  obtenu  ;  12  fois  une  disparition  com- 
plète de  l'onanisme,  se  maintenant  depuis  plus 
de  t  m  ois  ;  6  fois,  une  sédation  ne  durant 
que  quelques  jours,  mais  toujours  suivie  d'une 
atténuation  marquée  des  pratiques  honteuses  ; 
une  seule  fois  ils  ont  échoué,  à  cause  de  l'agi- 
tation du  malade. 

Voici  le  résumé  de  leurs  constatations  : 


1<»  L'hyoscine,  en  injections  hypodermiques, 
a  une  action  manifeste  sur  la  masturbation. 

Le  plus  souvent,  elle  la  fait  disparaître  com- 
plètement pendant  plusieurs  mois  consécutifs  : 
d'autres  fois,  la  suppression  n'est  que  momen- 
tanée, mais  les  pratiques  persistant  sont  tou- 
jours considérablement  atténuées ,  quelquefois, 
l'hyoscine  ne'produit  qu'une  simple  diminution 
de  l'excitation  génésique;  très  rarement  elle  n'a 
aucun  effet  utile. 

S'^  Les  doses  efficaces  varient  entre  un  demi- 
milligramme  et  deux  milligrammes  par  jour, 
chiffre  maximum.  —  11  est  bon  de  n'atteindre 
ces  doses  que  progressivement,  en  débutant  par 
un  quart  de  milligramme.  

Les  effets  thérapeutiques  se  manifestent  dès 
le  troisième  ou  quatrième  jour.  Mais,  pour  les 
rendre  durables,  il  faut  continuer  les  injections 
avec  une  extrême  prudence,  et  en  diminuant  les 
doses,  pendant  douze  ou  quinze  jours. 

3»  L'hyoscine  peut  produire  des  effets  toxiques 
rappelant  ceux  de  l'atropine.  —  Ceux-ci  se  ma- 
nifestent à  des  doses  variables  suivant  les  sus- 
ceptibilités individuelles,  et  suivant  le  degré 
d'agitation  des  malades. 

L'hyoscine  s'accumule  dans  l'économie. 

4<>  L'hyoscine  parait  agir  sur  le  centre  génito- 
spinal  pour  déterminer  une  véritable  impuis- 
sance temporaire,  en  supprimant  l'érection. 


Traitement  de  la  aciatique  par  l'application 
externe  d'acide  chlorhfdriqne,  par  Euatz-Rad- 
zwowsKi  (Therap.  Monatshefte,  août  1900).  — 
L'auteur  a  expérimenté  la  méthode  de  Gennatas 
sur  des  malades  de  la  clinique  de  Lemberg  : 
cette  méthode  consiste  à  badigeonner  les  ré- 
gions douloureuses  avec  45  à  20  grammes 
d'acide  chlorhydrique  et  à  recouvrir  ensuite 
d'un  pansement  ouaté.  On  recommence  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures  après,  en  évitant 
les  points  couverts  de  phlyctènes. 

A  la  clinique  de  Lemberg,  on  procède  de  la 
façon  suivante  :  on  marque  au  dermographe  les 
points  douloureux  de  Valleix  et  les  points  apo- 
physaires  de  Trousseau,  quand  ils  existent,  * 
puis  on  les  badigeonne  avec  l'acide,  le  malade 
étant  couché  sur  le  ventre,  sur  une  longueur 
de  quelques  centimètres.  On  attend  ensuite 
quelques  minutes  avant  d'appliquer  le  panse- 
ment. 

Si  la  sciatique  est  récente,  le  malade,  étant 
hypéresthésique,  ressentira  rapidement  la  brû- 
lure, s'il  s'agit  d'un  cas  ancien,  la  douleur  est 
nulle  ou  à  peine  marquée  et  il  faudra  plusieurs 
badigeonnages  pour  la  réveiller.  Il  arrive  sou- 
vent que,  dès  la  première  application,  la  sciati- 
que devient  moins  intense  ;  on  observe  beau- 
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coup  plus  souvent  encore  un  fonctionnement 
beaucoup  plus  aisé  du  membre. 

Il  arrive  parfois  que  le  traitement  fasse  appa-> 
raitre  des  névralgies  passagèires  dans  d'autres 
domaines  (nerfs  intercostaux,  par  exemple)  : 
ces  phénomènes  ne  se  manifestent  que  lorsque 
la  sciatique  est  déjà  en  voie  de  guérison.  Un 
épiderme  fin  est  beaucoup  plus  sensible  à  la 
médication  qu'un  épiderme  épais  ou  ridé.  Ce 
traitement  ne  doit  pas  être  employé  seul  :  il  ne 
faudrait  pas  négliger  de  continuer  l'administra- 
tion de  remèdes  internes. 

Les  points  douloureux  disparaissent  peu  à 
peu,  ainsi  que  les  myalgies,  et  les  contractures 
cèdent  rapidement. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  craindre  des  effets  géné- 
raux nuisibles,  car  Tacide,  en  pénélrant  en  pro- 
fondeur, forme,  avec  les  liquides  de  l'organisme, 
des  chlorures  inofTensifs. 
*  Sur  12  cas  traités,  il  ont  été  guéris  dans  un 
espace  de  temps  variant  de  quatre  à  trente-cinq 
jours  :  une  douzième  malade  a  demandé  son 
exeat  après  une  amélioration  considérable. 

Dans  9  cas,  il  s'agissait  de  sciatique  rhuma- 
tismale, dans  un  cas,  de  névrite  sciatique  et 
dans  deux,  de  ^ciatiques  chez  des  scoHotiques. 

E.  VOGT. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D'  CHKVALIBl, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

'  Traitement  rationnel  de  la  blennorrhagie 
chronique  par  le  massage  par  Moulau.  {Therap. 
Monatshefte,  août  I900j.  --  L'auleur  donne  les 
résultats  de  120  cas  de  gonorrhée  chronique, 
inutilement  traités  par  les  méthodes  les  plus 
variées,  qu'il  a  soumis  à  la  médication  suivante: 

On  saisit  l'urèthre  aussi  près  que  possible  de 
la  prostate  entre  le  pouce  et  le  deuxième  et  troi- 
sième doigts,  et  l'on  avance  vers  le  gland  en 
comprimant  le  canal  aussi  énergiquement  que  le 
malade  peut  le  supporter.  Cette  pratique  est  ré- 
.  pétée  deux  à  quatre  fois.  Cela  fait,  on  procède  à 
un  grand  lavage  uréthral  avec  1  à  2  litres  d'eau 
stérilisée  tiède  ne  contenant  aucun  médicament. 
Ensuite,  on  introduit  dans  le  canal  une  sonde 
métallique  passant  facilement  et  on  refait  un 
massage  comme  ci-dessus.  On  termine  par  une 
nouvelle  irrigation. 

Il  arrive  souvent  qu'au  bout  de  2  à  3  jours  se 
manifeste  une  recrudescence  des  phénomènes 


inflammatoires,  mais  cette  période  est  de  courte 
durée,  et  la  guérison  s'obtient  en  trois  semaines 
environ.  Deux  cas  seulement  sont  restés  réfrac- 
talres  (un  cas  avec  rétrécissement,  un  autre  avec 
cystite). 

E.  VoGT. 

Des  opérations  conservatrices  dans  les  réten- 
tions rénales. de  M  .  F .  LEGiEu(par  Paris).  — 
Xlir  Congrès  Internat,  des  Se.  méd,  Paris  1900. 
L'auteur  est  partisan  des  opérations  conserva- 
trices dans  les  rétentions  rénales,  mais  ces 
opérations  ont  leurs  indications. 

Elles  doivent  être  précoces,  c'est-à-dire  pré- 
céder la  phase  de  destruction  du  rein.  Dans  les 
grosses  hydronéphroses,  lorsque  le  rein  est 
excessivement  distendu  et  contient,  comme  dans 
'  un  cas  opéré  par  l'auteur,  jusqu'à  trois  litres 
d'urine,  il  croit  qu'il  vaut  mieux  l'enlever,  d'au- 
tant plus  que  l'autre  rein  est  en  général  sain. 

Au  début,  lo  cathétérisme  de  l'uretère  permet 
de  traiter  et  quelquefois  de  guérir  de  petites 
rétentions  rénales.  L'auteur  y  a  eu  recours  dans 
ces  circonstances  avec  succès.  Mais  dans  les 
plus  grosses  rétentions,  il  ne  sert  plus  qu'à 
diagnostiquer  et  à  localiser  l'obstacle  uretéral.  Il 
a  vainement  essayé  de  traiter  par  le  cathétérisme 
une  volumineuse  hydronéphrose  qu'il  dut  opérer 
plus  tard.  Quoique  le  cathétérisme  fût  plus 
facile,  le  liquide  se  reproduisit  dans  l'intervalle 
des  sondages,  et  le  rein  d'ailleurs  s'infecta  après 
la  mise  à  demeure  d'une  sonde  dans  le  bassinet. 
L'auteur  croit  donc  que  dans  ces  grosses  hy- 
dronéphroses, il  vaut  mieux  recourir  d'emblée  à 
l'opération  sans  essayer  de  le  traiter  par  le 
cathétérisme  à  demeure.  Dans  les  rétentiQUs 
•septiques,  l'opération  conservatrice  sera  précé- 
dée de  la  néphrostoniie. 

Pour  pratiquer  l'opération,  la  voie  abdominale 
et  la  voie  lombaire  ont  été  suivies.  Par  la  voie 
abdominale  on  a  peut-être  plus  de  prise,  mais 
s'il  y  a  infection,  on  court  le  risque  d'infecter  la 
séreuse,  ce  qui  est  arrivé  dans  un  des  cas  de 
l'auteur.  Par  la  voie  lombaire,  au  contraire  le 
même  danger  n'est  pas  à  craindre  et  les  manœu- 
vres sont  tout  aussi  simples.^ 

Quant  au  choix  de  l'opération,  il  est  subor- 
donné à  la  nature  et  au  siège  de  l'obstacle; 
Tauieur  préfère  l'anastomose  latérale  à  l'anas- 
tomose terminale. 

Dans  un  cas  il  a  fait  l'urétéro-néphrostomie  ; 
dans  un  autre  Turétéro-pyélostomie.  Il  ne  laisse 
pas  de  sonde  à  demeure,  et  assure  l'abouche- 
ment par  deux  plans  de  suture  séparés  au 
catgut. 

L'auteur  rappelle,  en  réponse  aux  objections 
de  M.  Kuster,  que  la  portion  de  l'uretère 
comprise  au-dessus  de  l'anastomose  est 
presque  toujours  oblitérée  et  ne  livre  plus  pas- 
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sage  à  l'urine  :  par  conséquent,  elle  ne  peut  être 
le  lieu  de  formation  des  calculs.  D'ailleurs,  si 
on  le  craignait,  il  serait  facile,  Fanasltomose 
faite,  de  réséquer  la  partie  de  Turelère  qui  se 
trouve  au-dessus  d'elle  et  qui  est  df^venue  inutile. 
L'anastomose  conserverait  toujours  ce  grand 
avantage  sur  l'abouchement  de  l'uretère  com- 
pîétement  sectionné,  que  l'opération  est  plus 
facile  et  plus  sûre  dans  ses  résultats. 

La  sonde  urétérale  à  demeure  après  les  opé- 
rations uréléro-  rénales  a  les  mômes  avantages 
que  la  sonde  urétérale  qu'on  laisse  après  les 
résections  de  l'urèthre  :  elle  empêche  l'urine 
d'être  en  contact  avec  les  sutures,  avantage 
surtout  important  dans  les  cas  infectés.  Ce  drai- 
nage urétéral  permet  en  outre  de  pratiquer  dos 
lavages  modificateurs  de  la  poche.  Parmi  les 
malades  de  l'auteur  guéris  par  ce  procédé,  plu- 
sieurs ont  été  opérés  il  y  a  plus  d'un  an  ;  il  en 
est  un  opéré  depuis  vingt-sept  mois  et  qui  reste 

guéri. 

Il  ajoute  que  la  sonde  urétérale  permet  pen- 
dant l'opération  de  trouver  facilement  l'uretère, 
ce  qui  peut  être  fort  difficile  en  cas  de  pyoné- 
phrose  et  que  grâce  à  elle  on  peut,  si  l'uretère 
est  encore  perméable,  voir  dans  l'intérieur  de  la 
poche  rénale  le  point  d'abouchement  de  l'uretère 
et  le  meilleur  procédé  à  employer. 

Dans  les  grosses  hydronéphroses,  la  néphros- 
tomie,  aidée  dans  certains  cas  du  capitonnage, 
diminue  beaucoup  le  volume  du  rein,  et  permet 
de  faire  secondairement  l'anastomose  urétéro- 
rénale  qui  conserve  le  rein.  L'auteur  a  agi  ainsi 
avec  succès,  et  ne  se  déciderait  à  la  néphreclo- 
nie  qu'après  l'échec  de  ces  procédés. 

On  ne  doit  rechercher  par  le  calhétérisme 
nretéral  la  guérison  complète  des  grosses  hydro- 
néphroses ou  des  pyonéphroses  que  dans  des 
cas  exceptionnels  ;  dans  les  rétentions  rénales, 
là  sonde  urétérale  sert  au  diagnostic  précis  et 
facilite  les  manœvres  opératoires.  Après  l'opéra- 
tion elle  est  surtout  utile  dans  les  cas  infectés* 
comme  le  démontrent  les  observations  de  l'au- 
teur. 

Résumé  du  rapport  sur  des  opérations  con- 
servatrices  dans  les  rétentions  rénales,  par 
Bazy  (de  Paris),  (111*»  Congrès  International  des 
Se.  Méd.,  Paris,  1900).  —  On  dit  qu'il  existe 
une  rétention  rénale  quand  de  l'urine  séjourne 
d'une  façon  constante  dans  le  bassinet  et  les 
calices,  par  suite  d'un  obstacle  à  son  écoule- 
ment. 

Cet  obstacle  siège  sur  l'urelère  depuis  son 
origine  au  bassinet  jusqu'à  sa  terminaison,  il 
peut  aussi  siéger  dans  la  vessie  et  dans 
Furèthre. 

L'auteur  ne  s'occupera  pas  de  cette  dernière 
catégorie  de  cas. 


I 


Les  obstacles  siégeant  dans  l'uretère  peuvent 
se  rencontrer  au  commencement,  à  la  fin  ou 
dans  son  parcours. 

Ces  obstacles  sont  constitués  soit  par  des  ré- 
trécissements, des  coudures  ou  insertions  vi- 
cieuses  ou  par  des  calculs. 

1°  Les  coudures  siègent  en  général,  sinon 
d'une  façon  tout  à  fait  exclusive  à  l'extrémité 
supérieure  de  l'uretère.  Leur  étude  se  confond 
avec  celle  du  rein  mobile,  et  avec  celle  des  in- 
sertions vicieuses  de  l'uretère  sur  le  bassinet  ; 
2®  Les  calculs  peuvent  siéger  dans  tous  les 
points  de  l'uretère  ;  mais  on  les  voit  surtout  à 
l'extrémité  supérieure,  et  à  l'extrémité  infé- 
rieure ; 

3°  Les  rétrécissements  peuvent  siéger  aussi 
dans  tous  les  points  de  l'uretère  —  mais  leur 
siège  d'élection  est  soit  l'extrémité  supérieure, 
soit  l'extrémité  inférieure.  * 

Ce  rétrécissement  peut  être  dû  à  une  lésion 
des  parois  du  conduit  où  à  des  lésions  inflam- 
matoires des  organes  avoisinant  ce  conduit 
(périmétrite,  périnépfarite,  etc.),  et  donnant  lieu 
à  la  production  de  tissu  cicatriciel  enserrant  ce 
conduit  et  le  rétrécissant. 

Ce  rétrécissement  existe  toujours  dans  les 
cas  de  fistules  urétéro-vaginales — c'estun point 
important  à  constater. 

Les  rétentions  rénales  peuvent  être  intermit- 
tentes, rémittentes  ou  continues. 

Les  deux  premières  formes  appartiennent  aux 
deux  premières  catégories  :  coudures,  insertion 
vicieuse,  rein  mobile  d'une  part  —  calculs  du 
bassinet  de  l'autre. 

Les  rétentions  continues  et  permanentes  sont 
causées  quelquefois  par  des  calculs,  mais  sur- 
tout par  les  rétrécissements  dont  l'action  est 
progressive  et  permanente  ;  le  dernier  termo. 
est  ou  l'hydronéphrose  fermée  ou  la  pyoné- 
phrose  fermée. 

Enfin,  autre  distinction  importante  :  les  ré- 
tentions sont  aseptiques  ou  septiques. 

Les  aseptiques  constituent  les  hydroné- 
phroses. 

Les  septiques  comprennent  les  hydroné- 
phroses infectées  et  les  pyonéphroses. 

Les  opérations  conservatrices  ne  sont  indi- 
quées que  quand  le  rein  paraît  susceptible  de 
rendre  des  services,  et  n'est  pas  une  source  de 
dangers  ;  l'indication  est  plus  précise  dans  les 
cas  d'hydronéphrose  simple,  elle  est  moins 
nette  dans  les  cas  d'hydronéphrose  infectée, 
elle  est  absolue  dans  les  cas  de  rein  unique, 
quel  que  soit,  du  reste,  l'état  de  ce  rein. 

Le  traitement  varie  suivant  l'espèce  consi- 
dérée. 

Les  calculs  sont  justiciables  de  l'ablation  qui 
sera  réalisée  par  une  néphrotomie,  soit  par  une 
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'Hrétérotomie,  ou  par  une  taille  vésico-urétérale 
-«u  vagino-urétérale.  Crlle-ci  doit  être  excep- 
tionnelle. 

Les  coudures  peuvent  guérir  spontanément 
—  elles  peuvent  ôtre  justiciables  de  la  néphro- 
ipexie. 

Les  abouchements  anormaux  sont  justiciables 
•d'opérations  anaplastiques  qui  portent  le  nom 
•-d'urétéro-pyélo-néostomies. 

Ces  urétéro-pyélo-néostomies  seront  primi- 
*tives  (hydronéphroses  aseptiques  et  quelques 
"hydronéphroses  infectées),  ou  secondaires  (hy- 
-«dronéphroses  infectées  et  pyonéphroses). 

Les  procédés  sont  variables  mais  diffèrent  peu 
%os  uns  des  autres. 

Le  capitonnage  ou  la  résection  du  bassinet 
sont  inutiles,   sauf   dans   les  opérations   pri- 
N«nitives. 

Les   rétrécissements   sont  justiciables  de  la 

•^^ dilatation  (exceptionnel),  plutôt  l'opération  ana- 

plastique  (urétérotomie  au  milieu  ;  en  haut,  uré- 

4éro- pyélo-néoslomie .;  en  bas,    uréiéro-cyslo- 

inéostomie). 

Les  opérations  anaplastiques  peuvent  se  faire 
rpar  voie  transpéri tonéale  ou  lombaire  pour  les 
-.abouchements  urétéro-pyéliques  dans  les  cas 
-aseptiques  :  ils  se  font  par  voie  lombaire  pour 
4es  cas  septiques. 

Les  abouchements  urétéro-cystiques  doivent 
se  faire  par  la  voie  abdominale  et  de  préférence 
par  la  voie  transpéri  tonéale.  avec  incision  mé- 
diane. Les  opérations  par  voie  vaginale  sont  à 
'Tejeter. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  absolument  indis- 
pensable de  supprimer  le  rétrécissement. 

L'infection  de  Turetère  et  du  bassinet  n'est 
ijpas  une  contre-indication  à  l'opération. 

Les  abcès  du  rein  coutre-indiquent  toute  in- 
tervention anaplastique. 

Les  résultats  opératoires  qui  datent  de  sept 
-ans  pour  la  plus  ancienne  opération,  sont  suffi- 
:.8amment  probants  pour  que  toutes  les  conclu- 
sions ci-dessus  exprimées,  puissent  et  doivent 
4tre  adoptées. 

La  sonde  urétérale  à  demeure  dans  le  traite- 
tnent  préventif  et  curatif  des  fistules  rénales, 
fpar  M.  J.  Albarran  [Xllh  Congrès  internat,  des 
£c.  Méd,,  Paris  1900).— Les  fistules  rénales  uri- 
.naires  consécutives  à  la  néphrotomie  sont  excep- 
tionnellement dues  à  ce  que  le  tissu  rénal  malade 
cicatrise  difficilement  (tuberculose,  certains  reins 
•4ithiasiques).  Dans  presque  tous  les  cas  la  per- 
sistance de  la  Ostule  est  due  à  ce  que  l'urine  ne 
vpeut  s'écouler  librement  par  l'uretère,  et  la  lis- 
vtule  ne  guérit  que  lorsque  ce  conduit  est  devenu 
facilement  perméable. 

La  guérison  spontanée  des  fistules  consécu- 


tives à  la  néphrostomie  pour  pyonéphrose  se 
fait  presque  toujours  attendre  des  mois  et  même 
des  années:  elle  est  la  conséquence,  en  dehors 
de  la  destruction  totale  du  rein,  d'un  mécanisme 
complexe.  Du  côté  du  rein,  la  poche  ouverte  se 
rétrécit  et  le  liquide  qu'elle  contient  devient 
plus  fluide;  du  côté  do  l'uretère  les  phénomènes 
inflammatoires  diminuent  et  le  calibre  du  canal 
se  rétablit  en  partie. 

.  La  persistance  définitive  des  Gstules  sera  duc  à 
des  rétrécissements  avec  ou  sans  coudure,  per- 
méables ou  non  de  l'uretère,  ou  à  des  vices  d'in- 
sertion de  l'uretère  dans  la  poche  rénale. 

L'auteur  croit  qu'on  peut,  par  le  cathétérisme 
urétéral  à  demeure  endpècher  la  formation  ou 
hâter  la  guérison  des  fistules  qui  guériraient 
spontanément  après  un  délai  variable.  Il  croit 
encore  qu'un  certain  nombre  de  fistules,  qui  ne 
guériraient  pas  spontanément  et  qui  sont  dues 
à  des  rétrécissements  perméables  de  l'uretère, 
peuvent  guérir  par  ce  même  moyen,  et  il  réserve 
les  opérations  urétérorénales  pour  les  cas  où  le 
drainage  urétéral  se  montre  impuissant. 

Traitement  préventif.— \\  consiste,  au  moment 
où  l'on  pratique  la  néphrostomie,  à  introduire 
dans  l'uretère  une  large  sonde  dont  l'extrémité 
supérieure  draine  le  bassinet  et  dont  l'extrémité 
inférieure  sort  par  le  méat.  Avant  d'inciser  le 
rein,  l'auteur  place,  par  le  cathétérisme  cystos- 
copique,  une  petite  sonde  dans  l'uretère  en  la 
faisant  pénétrer  jusqu'au  rein  :  lorsque  la  poche 
rénale  est  ouverte,  il  se  sert  de  cette  sonde  mince 
pour  faire  passer,  de  haut  en  bas,  une  grosse 
sonde  n^  10  ou  11. 

Lorsque  le  cathétérisme  urétéral  n'a  pu  être 
pratiqué,  on  peut  parfois  réussir  à  trouver  dans 
la  poche  rénale  l'orifice  de  l'uretère  et  à  y  intro- 
duire une  sonde  jusque  dans  la  vessie  :  avec  un 
lithotriteur  on  prend  ensuite  la  sonde  dans  la 
vessie  pour  la  faire  sortir  par  le  méat.  L'auteur 
a  opéré  ainsi  deux  fois  avec  succès. 

La  sonde  urétérale  mise  en  place  reste  à  de- 
meure et  la  poche  rénale  est  en  outre  drainée, 
comme  à  l'ordinaire,  par  la  plaie  lombaire.  Les 
jours  suivants,  on  pratique  par  la  sonde  et  par 
les  drains  des  lavages  boriques  et  nitrates. 

Le  drainage  lombaire  est  supprimé  après  uuo. 
semaine  en  moyenne  et  peu  de  jours  après  toute 
l'urine  s'écoule  par  la  sonde  qui  sert  toujours  à 
faire  des  lavages  et  qu'on  retire  définitivement 
quelques  jours  après  que  l'urine  ne  passe  plus 
plus  par  la  plaie. 

L'auteur  a  opéré  par  ce  procédé  sept  pyoné- 
phroses et  a  obtenu  la  guérison  complète  sans 
fistule  dans  un  délai  de  trnisà  quatre  semaines. 
Traitement  cttroi»/.  — Lorsque  la  fistule  rénale 
urinaire  est  déjà  constituée,  on  introduit  par  le 
cathétérisme  cistoscopique,  une  sonde  n'»  6  ou  7 
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dans  le  bassinet.  Souvent,  dès  le  premier  jour, 
toute  Turine  s'écoule  par  la  sonde  et  le  malade 
n'est  plus  mouillé.  Quelques  jours  après,  la 
sonde  est  remplacée  par  une  autre  plus  grosse 
que  Ton  introduit  sur  un  mandrin  de  bas  en 
haut  (de  Turèthre  vers  le  rein)  et  on  arrive  de 
suite,  ou  après  un  nouveau  changement,  au 
n°  41  ou  12.  Lorsque  la  plaie  lombaire  est  bien 
cicatrisée  on  retire  la  sonde.  • 

L'auteur  a  réussi  ainsi  chez  deux  malades  à  tarir 
complètement  la  fistule  en  quinze  ou  vingt  jours. 
Ctez  deux  autres  malades,  la  flstule  se  ferma 
bien,  mais  les  accidents  de  rétention  rénale,  qui 
revenaient  dès  que  la  sonde  élaitenlevée,  Tobli- 
gèrent  à  pratiquer  une  opération  urétéro-rénale 
pour  déplacer  l'insertion  supérieure  de  l'urç- 

lère. 

.  Le  drainage  urétéral  par  la  sonde  à  demeure 
ne  peut  être  pratiqué  lorsqu'on  ne  réussit  pas  à 
faire  pénétrer  la  sonde  dans  l'intérieur  du  bas- 
sinet. Il  échoue  encore  lorsque  l'uretère  s'insère 
trop  haut  par  rapport  au  point  le  plus  déclive 
de  la  poche.    . 

L'échec  de  la  sonde  à  demeure  justifie  l'emploi 
des  procédés  opératoires  sanglants. 

L'auteur  ajoutera  avec  Casper  que  la  recherche 
du  pouvoir  éhminateur  du  rein  par  la  fluoridzine 
comme  par  le  bleu  de  méthylène,  ainsi  que  la 
recherche  de  la  composition  chimique  de  l'urine 
ou  son  étude  histo-bactériologique,  est  surtout 
féconde  en  chirurgie  rénale  lorsqu'on  peut  par 
le  cathétérisme  urétéral.  étudier  séparément  et 
comparer  la  sécrétion  des  deux  reins. 


Pharmacologie 

d'  e.  vogt 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

Du  cacodylatelle  fer,  par  Gilbrt  etLEREBOULLET 
[Xllt'  Congrès  int,  des  Se,  Méd.,  août  1900).  — 
L'association  do  l'arsenic  et  du  fer  en  thérapeu- 
tique a  toujours  paru  devoir  amener  contre  la 
chlorose  et  les  chloro-anémies  de  meilleurs  ré- 
sultats que  l'emploi  isolé  d'un  de  ces  deux  agents. 
La  médication  cacodylique»  qui,  sous  forme  de 
cacodylate  de  soude,  a  échoué  contre  la  chlorose, 
semble  devoir  être  plus  efficace  sous  la  forme  du 
cacodylate  de  fer.  Le  cacodylate  ferrique,  facile- 
ment soluble,  peu  toxique,  est  injectable  sous  la 
peau  en  solutions  titrées  à  3  centigrammes  par 
centimètre  cube.  Une  solution  plus  concentrée 
peut  amener  des  nodules  d'induration  doulou- 
reux et  persistants.  Les  accidents  généraux  et 
locaux  paraissent  nuls;  les  complications  réna- 


les, mentionnées  à  la  suite  des  injections  hypo- 
dermiques d'autres  sels  de  fer,  n'ont  jamais  été 
observées  consécutivement  à  l'emploi  du  caco- 
dylate de  fer.  La  voie  digestive  peut  être  employée 
sous  forme  de  gouttes  prises  au  moment  des 
repas  à  doses  progressivement  croissantes  ;  elle 
paraît  n'amener  que  rarement  les  douleurs  sto- 
macales et  l'odeur  alliacée  signalées  à  la  suite  de 
l'emploi  du  cacodylate  de  soude.  Les  doses  quo- 
tidiennes varieront  suivant  les  cas  de  3  à  10  cen- 
tigrammes par  voie  hypodermique,  de  5  à  30  cen- 
tigrammes par  voie  gastrique.  Le  cacodylate  de 
fer  semble  trouver  ses  indications  dans  tous  les 
cas  où  il  faut  lutter  à  la  (ois  contre  la  diminution 
du  nombre  des  f^lobules  rouges,  et  contre  la' 
diminution  du  taux  de  l'hémoglobine.  Dans  la 
chlorose,  le  cacodylate  de  fer  produit  une  aug- 
mentation rapide,  notable  et  persistante  du  taux 
de  l'hémoglobine.  Les  chloro-anémies  de  divers 
ordres  semblent  favorablement  influencées.  Au 
premier  rang  se  place  la  chloro-anémie  tuber- 
culeuse, pour  peu  que  les  lésions  pulmonaires 
ne  soient  pas  trop  avancées;  dans  aucun  cas  il 
n'a  été  observé  de  poussées  congestives  ou 
hémoptoïques  sous  l'influence  de  la  médication. 
Lorsque  l'albuminurie  existe,  elle  rétrocède  le 
plus  souvent;  son  existence  ne  constitue  pas< 
une  contre-indication  ;  au  contraire,  dans  cinq 
cas,  la  néphrite  a  paru  subir  une  rétrocession 
plus  ou  moins  marquée  à  la  suite  de  l'emploi  du 
cacodylate  de  fer.  Les  divers  types  de  lympha- 
dénie  et  de  leucémie,  où  la  médication  arseni- 
cale est  indiquée,  paraissent  particulièrement 
justiciables  de  l'emploi  du  cacodylate  de  1er. 

L'Amyloforme  ;  résultats  cliniques  {Die 
aerzt L  Praxis,  i^  iuiWei  1900).  —  Mbyer  a  pu 
reconnaître  que  l'amyloforme  constitue  bien 
une  substance  désodorante,  antimicrobienne, 
favorisant  le  développement  des  bonnes  gra- 
nulations et  que  la  gaze  amyloformée,  qui  peut 
être  stérilisée,  salistait  tout  spécialement  à  ces 
indications. 

Dans  plusieurs  cas  de  panaris  graves,  dont 
trois  n'avaient  subi  aucune  modiûcation  sous 
l'influence  de  Tiodoforme,  le  médicament  a 
rapidement  amené  la  guérison.  Dans  14  cas  de 
phlegmons,  l'auteur  a  fait  des  études  compara- 
tives entre  les  deux  topiques  sus-nommés  ;  ces 
recherches  ont  démontré  que  les  granulations 
de  bonne  nature  apparaissent  baaucoup  plus 
rapidement  sous  l'influence  de  l'amylolorrae. 
Dans  d'autres  aflections  (adéniles  suppuréees, 
bubons  incisés,  etc.),  l'iodoforme  a  agi  aussi 
énergiquement  que  son  congénère  :  à  l'avan- 
tage de  ce  dernier,  il  ne  faut  pas  oublier  de 
noter  l'absence  d'odeur. 

Pour  obtenir  de  la  gaze  amyloformée,  on 
mclaxe  la  gaze,  avec  le  mélange  suivaLt  : 
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Àmyloforme 5  à  10  grammes 

Glycérine 10  — 

Alcool 50  — 

Elher  .  : iO  — 

Huile,  de  ricin 0  50  — 

Des  bandelettes  de  cette  gaze  introduites  dans 
le  nez  d*un  ozéneux  firent  de  suite  disparaître 
l'odeur  :  il  s'agissait  il  est  vrai  d'ulcérations 
syphilitiques  et  non  de  rhinite  atrophique. 

E.  VocT. 

L'iodii^iiie  {Deustche  med,  Wochensckrift, 
28  juin  1900).  —  Les  expériences  de  Klikgmuller 
concernant  Tiodipine  (Berl.  Klin.  Wocfaenschr. 
1899  n'  25)  ont  continué  depuis  sa  première 
publication.  Le  produit,  pris  à  l'intérieur,  s'éli- 
mine aussi  rapidement  que  l'iodure  de  potas- 
sium et  provoque,  bien  qu*à  un  moindre  degré, 
les  mêmes  accidents.  La  durée  de  l'élimination 
est,  en  revanche»  beaucoup  plus  longue  que  pour 
le  sel  potassique.  L'action  thérapeutique  est 
donc  à  la  fois  rapide  et  durable. 

Des  deux  préparations,  c'est  celle  à  10  0/0  qui 
se  donne  à  l'intérieur  par  cuillerées  à  café  ou  à 
soupe  :  Fauteur  ne  prescrit  en  même  temps 
aucun  correctif,  car  la  plupart  des  malades 
acceptent  sans  répugnance  la  médication.  On 
peut  du  reste  administrer  le  remède  dans  des 
capsules  en  gkitol  ou  en  gélatine. 

L'administration  par  le  rectum  n'est  pas  pra- 
'  tique,  reste  l'injection  sous-cutanée  avec  le  pro- 
duit à  25  0/0.  qui  a  été  utilisée  par  l'auteur 
exclusivement  dans  une  centaine  de  cas,  se 
décomposant  en  :  syphilis  secondaire  20,  ma- 
ligne 3,  tertiaire  55  ;  psoriasis  5,  actinomycose  1, 
lèpre  2,  syphilis  tertiaire  douteuse  (tabès,  pa- 
ralysie, affections  hépatiques)  8,  syphihs  com- 
pliquée de  néphrite  2,  asthme  bronchique  1,  et 
quelques  cas  dans  lesquels  on  injecta  de  l'iodi- 
pine  dans  un  but  plutôt  expérimental. 

La  solution  à  25  0/0,  plus  épaisse  que  celle  à 
10  0/0,  se  prête  fort  bien  aux  injections,  à  con- 
dition de  choisir  une  aiguille  à  cahbre  pas  trop 
fin.  de  5  cent,  à  7  cent,  de  long.  La  seringue 
devra  pouvoir  contenir  10  cent..  Si  l'on  se  sert 
d'aiguilles  trop  courtes,  il  peut  arriver  que  le 
liquide  huileux  ressorte  en  partie  par  la  petite 
plaie.  La  région  fessière  est  le  point  d'élection. 
Avant  d'injecter,  il  est  bon  de  s'assurer  si  du 
sang  ne  sort  pas  par  la  canule,  pour  éviter 
l'embolie  graisseuse  pulmonaire  qui  serait  à 
craindre  si  l'iodipine  entrait  directement  dans 
un  vaisseau  sanguin. 

On  peut  commencer  avec  0  gr.  20,  la  douleur 
est  nulle  et  l'on  n'observe  qu'un  peu  de  tension  : 
jamais  il  n'y  aeu  d'accidents. 

Dans  les  cas  graves,  on  fera  tous  les  jours, 
pendant  10  jours,  une  injection  de  0  gr.  20  ;  on 


peut  aller  même,  sans  inconvénient  à  0  gr.  30 
et  0  gr,  40. 

On  n'a  jamais  pu  démontrer  la  décomposition 
intraorganique  du  produit  t  la  production  d'iode 
libre  n'a  jamais  été  décelée  au  cours  des  recher- 
ches de  l'auteur. 

Les  examens  de  sang  ont  prouvé  à  plusieurs 
reprises  que  ce  dernier  contenait  de  l'iode  en 
combinaison  organique  à  la  suite  des  injections, 
au  début  du  traitement.  Plus  tard,  les  combi- 
naisons inorganiques  apparaissent  plus  nette- 
ment. 

L'auteur  n'a  jamais  observé  de  phénomènes 
d'iodisme,  même  chez  des  malades  ayant  pré- 
senté pour  l'iodure  de  potassium,  de  l'idiosyn- 
crasie  (les  2  cas  de  lèpre  p.  ex.).  Les  phéno- 
mènes toxiques  ont  de  même  fait  défaut,  le  pro- 
duit se  prête  dbnc  fort  bien  à  l'emploi  hypoder- 
mique. 

Dans  les  cas  de  lèpre  et  de  psoriasis,  le  ré- 
sultat a  été  négatif  ;  dans  un  cas  d'asthme  bron- 
chique au  contraire,  les  accès  disparurent  pour 
plusieurs  jours  à  la  suite  d'une  seule  injection. 
Même  succès  dans  un  cas  d'actinomycose  de  la 
joue,  qui  guérit  par  l'influence  des  seules  injec- 
tions. Depuis  0  mois,  aucune  récidive  ne  s'est 
montrée.  ' 

Dans  la  syphilis  secondaire,  le  médicament 
né  parait  pas  présenter  d'avantages  spéciaux, 
mais  la  question  est  toute  autre  dans  les  acci- 
dents tertiaires,  où  l'action  de  l'idiopine  est 
spécifique  (sic).  Pour  l'auteur,  il  n'existe  pas 
actuellement  de  composé  iodé  capable,  comme 
l'iodipine,  de  fournir  pendant  des  mois  à  l'orga- 
nisme, sans  aucun  inconvénient,  l'iode  dont  il 
a  besoin.  Le  produit  se  déposant  dans  la  moelle 
osseuse,  le  foie,  etc.  pour  y  abandonner  de 
l'iode  libre,  on  comprend  que  les  accidents  vis- 
céraux de  la  syphilis  soient  spécialement  jus- 
ticiables de  cette  médication. 

E.  VOGT. 

Résultats  obtenus  avec  la  photothérapie 
[Deutsche  med.  Wochenschrift  5-12  juillet  1900). 
Strebel,  distingue  avec  les  auteurs  entre  les 
rayons  à  la  fois  caloriques  et  lumineux  et  les 
rayons  lumineux.  Les  premiers  sont  des  géné- 
rateurs d'hémoglobine  et  de  pigment;  ils  sont 
fortement  bactéricides  et  décongestionnent  les 
organes  internes  :  l'auteur  les  utilise  sourtout 
pour  la  cure  d'affections  rhumatismales.  Les 
résultats  sont  très  variables  sous  tous  les  rap- 
ports, et  dans  les  cas  graves  il  ne  faudrait  pas 
espérer  grand  bénéfice  de  ce  mode  de  traite- 
ment. En  résumé,  on  obtient  avec  ce  genre  d'in- 
tervention autant  qu'avec  les  divers  modes  de 
sudation  jusqu'ici  connus,  avec  cet  avantage 
que  la  sudation  s'obtient  rapidement,  est  fort 
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abondante  et  ne  provoque  aucune  réaction  nui- 
sible. 

On'  a  reconnu  que  la  photothérapie  augmente 
Télimination  de  l'acide  urique.  Ce  phénomène 
s'explique  aisément.  La  sueur  artificiellement 
obtenue  contient  peu  d*acide  [urique,  et  les  uri- 
nes concentrées  par  diminution  de  leur  partie 
aqueuse  donneront  forcément  un  taux  élevé 
d'acide  urique. 

Si  Yoh  traite  la  goutte  par  la  photothérapie  on 
risque  de  provoquer  un  accès  aigu. 

Dans  la  néphrite,  Tauteur  n'a  jamais  observé 
d'amélioration  sensible  de  l'état  des  malades, 
mais  on  peut  en  cours  de  traitement^  permettre 
aux  patients  d'absorber  des  liquides  alcooliques 
et  de  manger  de  la  viande  sans  que  leur  affec- 
tion se  modifie  d'une  façon  défavorable. 

Dans  les  affections  cardiaques,  on  obtiendra 
de  bons  résultats,  surtout  avec  la  lampe  à  arc, 
car  la  fréquence  de  pouls  s'abaissera  manifeste- 
ment et  chez  les  sujets  transpirant  facilement, 
les  œdèmes  diminueront  :  il  est  vrai  que  les 
malades  atteints  d'œdème  ne  transpirent  pas 
d'ordinaire,  mais  on  observe  des  exceptions. 
Dans  les  cardiopathies,  ce  traitement  permet,  de 
même  que  dans  les  néphrites,  d'autoriser  le  ma- 
lade à  être  moins  sévère  pour  son  régime,  sans 
dommage  pour  lui. 

Dans  le  diabète,  les  résultats  sont  en  revanche 
remarquables,  le  régime  n'a  pas  besoin  d'être 
surveillé  étroitement  pour  obtenir  une  diminu- 
tion rapide  et  notable  du  sucre  dans  la  plupart 
des  cas.  Il  est  probable  que  le  rétablissement 
des  fonctions  cutanéesjoue  ici  un  grand  rôle  : 
l'auteur  ne  cherche  pas  à  expliquer  quelle  influ- 
ence ce  rétabUssementpeutavoir  sur  la  maladie 
elle-même  :  en  tous  cas,  on  observe  souvent  uu 
cours  de  chaque  séance  une  hyperthermie  mar- 
quée (de  0,5°  en  moyenne)  qui  semblerait  indi- 
quer une  stimulation  des  oxydations  intra-orga- 
niques . 

On  comprend  que  la  sudation  photothérapique 
puisse  provoquer  chez  l'obèse  une  diminution 
notable  du  poids  du  corps  :  il  est  intéressant  de 
constater  que  l'éducation  de  la  peau,  si  l'on  peut 
s'exprimer  ainsi,  peut  être  obtenue  dans  ces  cas. 
Des  malades  réfrataires  aux  premières  séances, 
se  mettent  bientôt  à  transpirer  abondamment  si 
Ton  continue  la  médication. 

Dans  la  chloro-anémie,  les  résultats  sont 
rapides  :  souvent  on  voit  après  deux  ou  trois 
séances  reparaître  les  règles  supprimées  depuis 
longtemps,  mais  on  ne  saurait  compter  sûre- 
ment sur  ce  résultat. 

L'état  catarrhal  de  l'arbre  respiratoire  est  de 
miMnc  favorablement  influencé. 

Pour  les  névralgies,  on  obsetve  la  plus  grande 
variété  au  point  de  vue  des  résultats  obtenus: 


en  tous  cas,  la  lumière  sans  chaleur  n'exerce*- 
aucune  action. 

Le  chancre  mou  traité  par  l'action  des  rayons- 
non  caloriques  concentrés  guérit  très  rapidement 
de  môme  que  les  plaies  et  ulcérations  en  générale 
L'ulcère  db  jambe  est  tout  spécialement  justi- 
ciable de  la  méthode  photothérapique  :  on  est* 
dans  certains  cas  véritablement    stupéfait  de  - 
voir  avec  quelle  intensité  la  plaie  se  couvre  de^ 
granulations  de  bonne  nature.  Mais  il  existe  de» 
cas  réfractaires;  on  constate  môme  parfois  que  sur 
un  individu  porteur  de  plusieurs  ulcères,  qjq  enre- 
gistrera côte  à  côte  des  revers  et  des  succès.  11^ 
y  a  là  sans  doute  une  influence  nerveuse,  car 
dans  un  cas,  l'auteur  est  parvenu,  en  soumettant 
le  tronc  nerveux  afférent  à  l'ulcère  à  la  photo- 
thérapie, à  stimuler  une  cicatrisation  jusque-là. 
languissante. 

L'inconvénient  principal,  pour   les  malades  > 
porteurs  d'ulcères  variqueux,  qui  appartiennent, 
en  général  à  la  classe  pauvre,  est  le  prix  de  - 
revient  du  traitement.  On  peut   obvier  à  cet. 
inconvénient  en  se  servant  de  la  lumière  solaire 
passant  à  travers  une  lentille  creuse  contenant» 
une  solution  de  sulfate  de  cuivre. 

L'action  de  la  photothérapie  s'exerce  en  outre 
nettement  dans  la  furonculose  :  le  furoncle 
évolue  rapidement  et  guérit  sans  complications.  . 

En  résumé,  la  photothérapie,  sans  être  une^ 
panacée,  peut  rendre  de  grand  services  :  il  faut 
aujourd'hui  chercher  surtout  à  diminuer  soni 
prix  de  revient  et  à  perfectionner  l'appareil^ 
instrumental. 

E.  VocT. 

Du  traitement  des  maladies  parla  lumière  et* . 
la  chaleur,  parle  D' Knowsley  SiBLF.Y(de  Londres) 
(Xlll*'  Congrès  internat,  des  Sç.  méd,,  Paris  1900)^ 
—  L'auteur  donne  le  résultat  de  ses  travaux^ 
personnels  sur  ce  sujet,  et  l'exposé  de  ses  in- 
vestigations. L'utilité  de  l'application  locale  de 
la  chaleur,  sans  ou  avec  l'adjonction  de  la  lu-- 
mière,  est  si  universellement   admise  comme  - 
moyen   thérapeutique,   que    beaucoup  d'hôpi- 
taux et  d'établissements  hydrothérapiques,  eit»* 
Angleterre  comme  sur  le  Continent,  se  servent,, 
à  l'heure  qu'il  est,  de  la  méthode  préconisée  par 
l'auteur. 

L'auteur  n'a  pas    l'intention    de  nier    l'ac- 
tion   de    certains    agents   thérapeutiques    in- 
ternes,     employés    scientifiquement    et    avec 
discrétion.  Mais  il  est  à   remarquer  et  à  bien  •- 
faire  observer  que  dans  certains  cas,  le  traitement  " 
externe  est  plus  elfîcace  que  le  traitement  in- 
terne et  qu'il  opère  des  cures  sans  faire  courir  * 
au  malade  le  risque  d'une  perturbation  dusys-- 
tème  vital.  Eu  même  temps  on  peut  obtenir  de 
forts  bons  résultats  de  l'emploi  simultané  de  la  ^ 
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iméthode  curative  externe  et  interne.  Beaucoup 
.plus  de  maladies  qu'on  ne  le  croit  gagnent  à  être 
traitées  par  des  applications  locales  d*air  sec  et 
•de  chaleur.  Les  maladies  qui  sont  spécialement 
«désignées  pour  tirer  le  plus  grand  profit  du  trai- 
•Uement  dont  il  8*agit  sont  toutes  les  formes  de 
(l'arthrite,  que  celle-ci  soit  de  nature  rhumatis- 
Aiale,  goutteuse,  néyralgique,  tuberculeuse  ou 
araumatique.  Joignons  à  cette  énumération  le 
uiom  de  la  plupart  des  maladies  qui  affectent  les 
jointures.  Soit  que  ces  maladies  soient  le  résultat 
^tine  maladie  extérieure  ou  proviennent  d'une 

«cause  interne,  toutes  gagnent  à  être  traitées  par 
i*air  sec  et  la  chaleur. 

Cette  méthode  s'applique  encore  avec  succès 
.:am:  lésions,  récentes  ou  anciennes,  des  join- 
tures atteintes  de  synovite,  et  à  l'inflammation 
«xles  synoviales.  On  réussit  toutes  les  fois  qu'il 
-s'agit  d'ankylose  car, dans  tous  ces  cas,on  facilite 
d'effort  que  fait  l'opérateur  pour  rendre  au  mem- 
i^bre  raidi  la  souplesse  qu'il  a  perdue.  Dans  tous 
Tiescas  de  névralgies  qui  proviennent  de  la  goutte 
•ou  des  nerfs,  comme  dans  la  névrite  périphérique 
•-ou  dans  la  névrite  traumatique,  on  réussit,  ainsi 
qtte  pour  le  lumbago,  la  sciatiqueet,  en  général, 
t,pour  toutes  les  affections  du  même  genre.  Le 
«traitement,  par  les  moyens  ci-dessus  indiqués, 


réussit  également  fort  bien  à  guérir  la  danse  de 
saint  Guy,  l'épilepsie  et  quelques  formes  de  la 
paralysie.  S'il  s'agit  de  la  bronchite  chronique 
et  surtout  si  celle-ci  se  complique  d'albumi- 
nurie, on  aura  recours  avec  succès  à  cette  mé- 
thode. L'asthme  et  quelques  cas  de  diabète  se 
trouveront  bien  d'y  avoir  recours. 

Certaines  affections  cardiaques  gagnent  à  être 
traitées  de  cette  manière,  ainsi  que  les  maladies 
de  la  peau,  telles  que  le  psoriasis,  l'eczéma  sec, 
les  ulcères  chroniques,' les  inflammations  locales, 
connues  sous  le  nom  de  furoncles  et  d'erythème 
noueux.  Les  chs  suivants  paraissent  assez 
réfractaires  au  traitement  dont  il  est  question  ; 
l'ataxie  locomotrice  progressive,  la  paralysie 
agitante,  et  la  crampe  des  écrivains.  La  quesr 
tion  de  l'effet  curatif  dû  à  l'union  des  rayonà 
lumineux  et  des  rayons  calorifiques  est  très 
intéressante.  On  sait  que  la  bande  violette  du 
spectre  solaire  contient  des  rayons  qui  produi- 
sent les  brûlures  solaires,  tandis  que  les  rayons 
rouges  pénètrent  profondément  dans  les  tissus 
sans  les  brûler  ;  il  est  encore  certain  qu'un  sur- 
croît de  rayons  lumineux  produit  une  augmen- 
tation de  diaphorèse.  En  conclusion,  ce  nouveau 
traitement  donne  lès  plus  grandes  espérances 
pour  l'avenir. 
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GOUTTE 

TRAlTEMETfr  HYGIENIQUE 

Régime  alimentaire  : 

Alimentation  restreinte  en  ce  qui  concerne  la 
«•«[uantité  des  aliments  en  général  et  les  aliments 
^■azotés  en  particulier. 

Viandes  :  Permises  sans  distinction,  mais 
^bien  cuites,  rôties,  grillées  ou  bouillies,  sans 
.-sauce. 

Faire  une  part  plus  large  aux  viandes 
ri)lanches,  à  la  volaille,  au  ris  ne  veau,  aux 
••cervelas.  Viandes  fumées  ou  conservées  pour 
.salaisons,  jambon,  gibier  interdits  (sauf  le 
^gibier  à  plume  non  faisandé). 

Poissons  :  Morue  fraîche,  sole,  merlan,  bro- 
•  chet,  huitre,  autorisés  ;  saumon,  thon,  maque- 
•reau,  anguille  et  en  général  tous  les  poissons  à 
.<hair  grasse,  interdits. 

Mollusques  et  crustacés  interdits. 

*  Œufs  :  Devront  être  pris  de  préférence  sous 
f  lorme  d'œufs  à  la  coque  peu  cuits. 

Légumes  :  salsifis,  artichauts,  céleris,  oi- 
gnons, betteraves,  salades  cuites,    pois  frais. 


haricots  verts,  et  d'une  façon  générale,  tous  les 
légumes  verts  sont  autorisés,  sauf  la  tomate, 
l'oseille,  l'asperge  et  les  épinards,  le  cresson, 
l'aubergine,  interdits  en  raison  de  l'acide 
oxalique  qu'ils  contiennent,  les  choux  en  raison 
de  leur  indigestibilité. 

Les  légumes  seront  accommodés  avec  du  lait, 
du  jus  de  viande  dégraissé,  sans  beurre. 

Condiments,  épices,  (cannelle,  poivre,  mus- 
cade, piment,  hors-d'œuvres,  pickles,  radis, 
olives,  champignons,  truffes,  etc.),  interdits. 

Graisses  et  ahments  gras  (caviar,  foie  gras, 
conserves  à  l'huile)  nuisibles  surtout  chez  les 
goutteux,  obèses. 

Féculents  :  Haricots,  fèves,  lentilles,  pommes 
de  terre,  riz,  maïs;  pâtes  alimentaires  en  quan- 
tité très  modérée  et  devront  même  être  suppri- 
més si  le  goutteux  est  en  même  temps  glycosu- 
rique.  Le  pain  devra  être  rationné,  toujours 
très  cuit. 

Chez  les  goutteux  dyspeptiques  on  le  rempla- 
cera avantageusement  par  des  biscottes. 

Fromages  :  On  n'autorisera  que  les  fromages 
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non  fermentes  (fromages  à  la  crème,  petits 
suisses,  etc.)- 

Fruits:  Presque  tous  autorisés,  surtout  les 
pèches,  les  prunes,  les  framboises,  les  fraises, 
le  raisin,  les  oranges. 

Garrod  interdit  les  pommes,  les  poires. 

Les  dattes,  les  nèfles,  les  fruits  secs  et  huileux 
(amandes,  noix,  noisettes)  sont  à  déconseiller. 

Pâtisseries,  confitures,  interdites. 

Sont  autorisés  : 

Entremets  aux  œufs:  crèmes  renversées, 
soufflées,  œufs  à  la  neige,  ainsi  que  les  biscuits 
et  les  gâteaux  secs .  "" 

Lait  :  Utile  à  doses  modérées,  comme  diuré- 
tique. 

Boissons  :  Toutes  les  boissons  alcooliques 
et  surtout  la  bière.  Nuisible  :  le  cidre. 

Le  vin  de  Porto,  les  vins  du  Rhin,  de  la  Mo- 
selle ou  de  Bordeaux;  les  vins  sucrés  (vin  de 
Champagne,  d'Asti)  sont  interdits. 

Dans  la  goutte  chroniqcre,  le  vieux  vin  rouge 
oupé  d'eau  est  utile  pour  soutenir  les  forces. 

Le  thé,  le  café,  à  doses  modérées,  peuvent 
être  autorisés,  bien  que  le  thé  contienne  beau- 
coup d'acide  oxalique  (3  gr.  75  p.  iOOO). 

La  meilleure  boisson  pour  les  goutteux  est 
Teau  :  Eau  de  source  ou  eau  minérale  indiffé- 
rentes comme  celles  d'Evian,  Contrexéville, 
Vittel. 

L'eau  chaude  qui  séjourne  un  certain  temps 
dans  l'organisme  s'y  imprègne  des  sels  et 
autres  principes  à  éliminer,  aussi  est  il  indiqué 
de  faire  prendre  tous  les  jours  des  infusions 
chaudes  après  les  repas  ou  avant  le  coucher 
(Bouchard). 

Hygiène  musculaire  et  psychique  : 

Equitation,  marche,  bicyclette. 

Ces  exercices  utilisés  modérément,  convien- 
nent à  tous  les  goutteux  jeunes,  non  encore 
entaché  d'artério-sclérose  ou  de  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur. 

Tous  les  exercices  immodérés  (marches  for- 
cées, parties  de  chasse),  le  surmenage  physique 
en  général,  peuvent  provoquer  des  accès  de 
goutte  (augmentation  de  l'acide  urique  sous 
leur  influence)  . 

Le  repos  intellectuel,  une  vie  calme  et  tran- 
quille, sont  essentiellement  favorables  chez  les 
goutteux. 

Soins  de  la  peau  particulièrement  utiles, 
bains  tièdes  fréquents,  simples  ou  alcalins 
(150  grammes  de  carbonate  de  soude  par  bain), 
ou  simples  lotions  chaudes . 


L'hydrothérapie  froide  doit  être  employée 
avec  discernement,  il  vaut  mieux  prescrire  les 
douches  écossaises  que  les  douches  froides 
d'emblée. 

L'hygiène  des  vêtements  n'est  pas  à  négliger. 
Le  port  de  flanelle,  de  bas  de  laine  préviennent 
contre  les  refroidissements. 

Les  climats  froids  et  humides  étant  préjudi- 
ciables aux  malades,  ceux  qui  peuvent  se  dé- 
placer pendant  l'hiver  trouveront  profit  d'Un 
séjour  dans  le  midi  de  la  France  ou  en^  Algérie. 

Traitement  médicamenteux 

La  médication  alcaline  est  la  médication  fon- 
damentale, mais  ^  réserver  pour  les  goutteux 
jeunes,  vigoureux,  sujets  à  des  attaques  fré- 
quentes de  goutte  aiguë,  elle  est  contre-indiquée 
au  contraire  dans  les  cas  de  goutte  chronique, 
chez  les  malades  améniés,  atteints  d'ankyloses 
articulaires,  etc. 

Le  bicarbonate  de  soude  est  l'alcalin  le  pluîî 
employé,  on  l'administre  à  la  dose  de  3  à  5  gr. 
par  jour,  au  milieu  du  repas. 

Le  carbonate  de  potasse  est  prescrit  beaucoup 
plus  rarement,  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  par 
jour  (Bouchard). 

Les  sels  de  lithine  ont  une  action  anti-gout- 
teuse incontestable.  On  prescrit  surtout  le  car- 
bonate et  le  benzoate  de  lithine.  L'iodure  de 
lithine  serait  particulièrement  indiqué  dans  les 
cas  de  goutte  chronique. 

La  dose  moyenne  pour  les  deux  premiers  sels 
de  lithine  est  de  0  gr.  50  à  0  gr.  80  par  jour. 

On  les  fait  prendre  en  solution  dans  une  eau 
gazeuse  ou  dans  une  eau  diurétique  comme 
l'eau  de  Vittel,  de  Contrexéville,  d'Evian,  soit  en 
nature,  soit  sous  forme  de  mélange  efferves- 
cent : 

Carbonate  de  lithine ....     10  grammes 

Bicarbonate  de  soude. . .     50 

Acide  citrique 40        — 

Une  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas. 
Ou  bien  encore  en  piles  : 

Benzoate  de  soUde.  )  ^^       ^  gramme 

Carbonate  de  hthme  \  ^ 

Extrait  de  stigmates  ^  , 

de  maïs ^       — 

Huile  essentielle 

d'anis .  Ul  gouttes 

Pour  60  pilules,  4  à  6  par  jour. 

G.  Ltoh. 
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VARIETES  &  NOUVELLES 


Distinctions  honorifiqnes  —  Sont  nommés  ou 
promus  dans  Tordre  delà  Légion  d'honneur  : 

Commandeur  :  Le  professeur  Lannelongue,  pré- 
sident du  13^  congrès  international  des  sciences 
médicales. 

Officier  :  Le  Docteur  Puijoly  de  Meyjounissas, 
maire  de  Brantôme. 

Chevaliers  :MM.  les  docteurs  Maygrier,  accou- 
cheur de  rhôpital  de  la  Charité,  —  Reynier,  chi- 
rurgien de  rhôpital  Lariboisière,  —  Hartmann, 
chirurgien  de  Thospice  de  Vilry,  —  Marie,  mé- 
cin  à  rhôpital  de  Bicêtre,  —  Merklen,  médecin  à 
rhôpital  Laonnec,  —  Toupet,  médecin  des  hôpi- 
taux de  Paris,  —  Desnos,  médecin  à  Paris,  — 
Jouin,  médecin  à  Paris,  —  Blanc  conseiller  géné- 
ral des  Hautes- Alpes,  —  Trapenard,  conseiller 
général  du  Cantal,  —  Peton,  maire  de  Saumur 
(Maine-et-Loire),  —  Hustin,  médecin  à  Fresnes- 
sUT-Escaut,  —  Laurens,  conseiller  général  des 
Basses-Pyrénées,  —  Alban  de  la  Garde,  méde- 
cin consultant  à  Bagnères-de-Bigorre,  — Pierret 
médecin  en   chef  de   Tasile  d'aliénés  de  Brou. 

—  Signard,  président  du  conseil  général  de  la 
Haute-Saône,  —  Veynat,  médecin  en  chef  de 
THôtel-Dieu  de  Chambéry  (Savoie),  —  Petit, 
secrétaire  général  de  l'œuvre  des  enfants  tuber- 
culeux d'Ormesson  (Seine-et-Olse),  —  Cheize, 
maire  de  St-Germain-les-Belles  (Haute- Vienne). 
Eury,  conseiller  général  des  Vosges, — Le  Page, 
médecin-major  du  bataillon  des  sapeurs-pom- 
piers d'Orléans  (Loiret). 

Congrès  international  de  la  Presse  médicale. 

—  Le  Congrès  de  la  Presse  mécMcale  a  été  inau- 
guré le  jeudi  26  juillet  dernier,  à  2  heures  de 
Taprès-midi,  au  pavillon  de  la  Presse,  à  l'Expo- 
sition, par  M.  Millerand,  ministre  du  Commerce. 

Parmi  les  adhérents  figuraient  tous  les  mem- 
bres de  ï Association  de  la  Presse  médicale  fran- 
çaise, et  les  représentants  de  tous  les  grands 
journaux  médicaux  de  l'étranger  :  MM.  Posner 
et  Ewald  (Berlin),  Spatz  (Munich),  Fraenkel 
(Vienne),  Fassett  (Etats-Unis),  Ceccherelli  (Ita- 
lie), Sprigg(  Londres).  Podwissotzki  et  Diakonow 
(Russie), Tigerstedt  (Suède), Ehlers  (Copenhague) 
Gallet  (Bruxelles),  Pesina  (Prague),  etc. 

Avant  l'allocution  du  Ministre,  le  Président  a 
pris  la  parole  pour  remercier  M.  Millerand  et 
souhaiter  la  bienvenue  aux  délégués  étrangers. 

Puis  M.  le  P**  Landouzy,  en  termes  très  élevés, 
a  fait  l'éloge  de  la  Presse  médicale. 

Le  secrétaire  général,  M.  le  D'  Blondel,  a 
parlé  ensuite  et  exposé  le  rôle  de  la  Commission 
d'organisation. 


M.  Je  P'  Virchow  (de  Berlin)  a  présenté  les 
délégués  officiels  étrangers.    # 

Un  bateau,  frétés  pécialement,  a  conduit  en- 
suite les  Congressistes  à  l'Hôtel-de-Villé,  où  ils 
ont  été  reçus,  à  5  heures,  par  le  bureau  du 
Conseil  municipal  et  ont  pris  part  à  un  lunch 
offert  par  la  Ville  de  Paris,  dans  les  salons  du 
bord  de  l'eau.  Les  Congressistes  ont  été  reçus 
aussi  par  M.  Lépine,  préfet  de  police,  et  par  le 
Secrétaire  général  de  la  Préfecture  de  la  Seine. 

Les  séances  de  travail  ont  eu  lieu  les  deux 
jours  suivants,  matin  et  soir,  dans  le  grand 
Amphithéâtre  de  l'Ecole  pratique,  à  la  Faculté 
de  Médecine.  On  y  a  fondé  V Association  internor 
tionale  de  la  Presse  médicale,  préconisée  de- 
puis 1894,  par  Marcel  Baudoin  et  Laborde 
(Paris)  et  Posner  (Berlin). 

Un  Comité  international,  composé  de  délégués 
des  différentes  nations,  sera  constitué  pour 
arrêter  les  statuts  de  cette  Association,  et  un 
second  Congrès  international  de  Presse  médi- 
cale se  réunira  pour  les  voter  en  1901  à 
Bruxelles.  Une  codification  des  principes  de  la 
Propriété  littéraire  appliquée  au  journalisme 
médical  sera  proposée  à  ce  même  Congrès  et 
préparée  par  une  Commission  élue  à  cet  effet  et 
composée  des  D"^  de  Maurans,  Marcel  Baudouin 
et  Blondel. 

Le  vendredi  soir,  une  grande  soirée  a  été   of- 
ferte par  M.  le  P""   Cornil,    président    du    Con- 
grès, et   a    été    très    réussie.   Elle    a  eu    lieu 
à    la  sallo   de    l'avenue   Hoche  et   a    été    fort 
belle,    Mme  Cornil    y    assistait.    Le  président 
du    Congrès  était  assisté  par    M.  le    D' Blon- 
del,   secrétaire   général.   Un    très    grand  nom- 
bre  de   journalistes   et     de  savants     de    tous 
pays  avaient  répondu  à  l'invitation  du  P*"   Cor- 
nil, malgré  la  température.  Le   samedi  soir,  le 
banquet  de  clôture  a  eu    lieu  au  Vieux    Paris. 
De  nombreux  toasts  ont  été  prononcés  :  succes- 
sivement   MM.    Cornil,    Lannelongue,   Richet 
Virchow,   Posner,  Blondel,  Baudouin,    Smith, 
Ehlers,  Diakonoff,  Marais,  Archambault  ont  pris 
la  parole.Le  banquet  a  été  suivi  d'une  belle  fête 
au  T.  éâtre  du  Palais. 

Le  mardi  suivant,  31  juillet,  excursion  su- 
perbe à  Versailles,  en  mail  coach,  dirigée  par 
M.  M  rcel  Baudouin  ;  et  réception  chez  M.  le 
P'  Charles  Richet. 

Ce  Congrès  présente  cette  particularité[d'être 
le  premier  qui  ait  été  réuni  spécialement  pour 
la  Presse  médicale  :  de  nombreux  membres  et 
délégués  étrangers  ont  répondu  à  l'appel  de 
leurs  confrères  françûs  :  nous  sommes  heu- 
reux d'enregistrer  le  succès  de  cette  belle  réunion. 
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Sémiologie  et  Tbérapeatiqae  des  Maladies  de 
l'eslomac.  pai  Henri  FaBiiïKi.,  professeur 
agrégé  il  lit  Kiuvilté  de  médecine  de  Toulouse^ 
Préface  par  J.  Teissier,  professeur  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Lyon,  médeuiD  des  hôpi- 
taux, 1  vol.  iii-16  de  560  pages,  avei;  figures. 
Cartonné.   (Librairie  J.-B.   BaillîftTe    et    fils, 

»9,  rue  H^utefcuille,  Paris) 7  fr.  50 

Depuis  .^0  ans  la  pathologie  de  l'estomac  a 
subi  des  traiisfonnntiona  profondes  :  la  noso- 
logie 011  a  été  i'h:ii  !;fie,  la  aymptomatologie  s'est 
onricliic,  le  dia^nioi^tie  a  été  perfectionné,  la 
thérapeutique  s'est  enhardie.  Tous  ces  progrés 
sont  dus  surtout  à  la  création  de  nouvelles  mé- 
thodes d'examen  d'ordre  physique,  chimique  et 
microscopique  qui  ont  permis  d'étudier  sur 
t'hoiumc  la  physiologie  normale  et  pathologique 
de  la  digestion.  Du  tels  progrès  ne  se  sont  pas 
eft'ectuéa  sans  donner  lieu  à  d'innombrables  pu- 
blications, au  milieu  desquelles  il  est  difficile  de 
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n'ii  pas  le  temps  de  remonter  à 
:es.  Aussi  M.  Freukel  a-t-il  fait 
une  rouvre  particulièrement  utile  en  mettant  à 
M  portée,  avec  une  remarquable  méthode,  les 
prooédés  tes  plus  savants  comme  les  ph 
pies,  qui  lui  permettront  de  s'orienter  avt 
au  lit  du  malade.  Ce  n'est  pas  un  mince 
que  d'avoir  su  condenser  les  innombrab 
tioas  récuuiment  acquises  el  résumer 
ment  les  enseignements  élémentaires  des  au- 
teurs clHssiquea,  mais  encoi'c  les  monographies 
les  plus  nouvelloï  dont  il  a  au  tirer  l'essence  et 
les  indications  fondamentales.  Voici  le  résumé 
des  principanx  clmpitres  : 

Sémtoloyie.  —  Interrogatoire  el  eïamen  ob- 
jectif du  malade.  Méthodes  d'examen  basées 
sur  l'emploi  d'iipparcils  physiques.  Méthodes 
basées  sur  l'analyse  chimique.  Eïamen  chimique 
du  contenu  atoniacaL  Eïamen  de  la  motilité  de 
reatomac.  Les  gaz  de  l'estomac.  Les  liquides  de 
rétention.  Les  aymptSmea  du  côté  des  autres 
organes  et  appareils. 

Thérapeuliiiue.  —Le  régime  alimentaire.  Les 
lavemeuts  iilimi'ntaires  et  l'alimentation  par 
voie  hvpodeniiiitue,  Lea  agents  physiques  (la- 
vage, masïu^'i',  .  lottrothérapie,  etc,).  Le  traîta- 
mcnU  médii-ati  <  iiteui  (alcalins,  acides,  seU, 
/Vom>i*.>'-'.<^M:R.BLONDBI.  mie 


amers,  vomitifs,   purgatifs,   sédatifs,   ferments^ 
digestif,  etc.).  Le  traitement  chirurgical. 

Le  livre  de  M.  Frenkel  est  mieui  qu'un  ré^ 
sumé  très  au  courant  de  toute  la  littérature  ac- 
tuelle. C'est,  comme  le  dit  le  professeur  Teissier 
dans  sa  préface,  une  œuvre  personnelle  et  vécne- 
où  l'on  sent  que  tout  ce  que  l'auteur  a  écrit,  il 
l'a  vu,  contrôlé  et  analysé  avec  une  indiscu- 
table compétence. 

Conférences  pour  l'Externat  des  HdpiUnz  d» 
Paris,  Anaiomie,  Pathologie  et  Petite  Chxrur^ 
gie,  par  J.  SAnuso  et  A.  Dubois,  internes  de» 
hôpJtaui  de  Paris,   1    vol,    grand    iii-8'    de- 
720  pages,  illustré   do   200  figures,  publié  en 
15  fascicules  bi-mensuels,  depuis  le  l*f  jan- 
vier. Chaque  fascicule  :   1   fr.  Librairie  J.-B- 
Baillière  etfils,  19,  rue  Hautefeuille  àParis. 
Deux     internes     des     hôpitaux      de     Paria,. 
MM.  Saulieu  et  Dubois  ont  réuni  un  choil  de» 
questions  d'anatomie,  de  pathologie  et  de  petite 
chirurgie,  que  chaque  année  les  médecins  et  chi-- 
rurgiens  des  hôpitaux  posent  aux  candidats  du» 
concours  de  l'externat  et  dont  ils  jugent  par  liv 
méme  la  connaissance  indispensable  aux  jeunes  - 
gens  qui  vont  débuter  dans  la  pratique  hospi- 
talière. 

Le  programme  de  l'externat  comporte  tout 
d'abord  une  question  d'anatomie  descriptive. - 
Chaque  question  est  traitée  aussi  complètement 
que  possible,  et  exposée. de  façon  claire  et  intel- 
ligible. 

On  a  toujoura  choisi  un  plan  logique  ;  par 
exemple  pour  exposer  les  rapports  des  organes.^ 
les  auteurs  procèdent  par  voie  de  dissection,  on. 
par  voie  chirurgicale.  Us  mettent  bien  en  saillie: 
les  grandes  lignes  anatomiques,  classiques,  ainsi 
que  les  pointa  nnatomiqucs  qui  éclairent  les 
faits  pathologiques,  ceux  qui  ont  de  Hrapor-- 
tance  au  point  do  vue  opératoire. 

En  pathologie,  ils  ont  donné  la  préférence  » 
un  plan  clinique,  dans  lequel  ils  montrent  le»- 
symptômoaaousl'ordre  où  on  lea  reneontre  dans  ■ 
l'examen  d'un  malade.  Us  notent  l'aspect  géné- 
ral, les  signes  fonctionnels  et  généraux,  l'oxameu 
local  par  l'inspection,  la  palpation,  la  percus- 
sion, l'auscultation,  la  mensuration,  s'attacbant 
surtout  à  mettre  en  relief  les  symptômea  im- 
portants par  leur  fréquence,  leur  valeur  di»-  ■ 
gnostique,  pronostique  ou  thérapeutique , 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


LA  CHAMBRE    HT6IÈHIQUE  DU   TOURIIfG-GLUB 

A  rExpositioQ  d'hygiène,  au  4''  étage  du  Palais,  le  Touring-Club  de  Franre  a  voulu  montrer  au 
public  en  mura  et  en  meubles,  ce  que  doit  être  la  Chambre  d'hôtel  pour  salistaire  aux  exigences 
modernes  de  la  propreté  et  de  l'hygiène .  C'est  la  chambre  d'hûtel  idéale .  —  Les  hôteliers  sans  doute  ' 

la  TerroQt  :  ce  sera  un  exempte  et  un  modèle.  La  chambre  hygiénique  est  une  vraie  chambre,  I 

grandeur  nature,  avec  ses  meubles,  toute  prête  à  recevoir  le  voyageur,  à  ceci  près  touterois  qu'il  en  i 

manque  une  paroi,  pour  faciliter  l'examen.  Il  faut  comprendre  la  raison  d'être  de  chaque  détail.  Car  « 

tout  y  est  raisonné,  mûrement  délibéré  et  vonlu .  Et  c'est  par  là  qu'elle  est  instructive .  En  voici  la 
description,  d'après  notre  confrère,  M.  de  Varigny-  :  . 

La  fenêtre  d'abord,  très  haute,  pour  permettre  aux  rayons  du  soleil  d'entrer  largement.  Ni  ' 

stores,  ni  jalousies  :  les  uns  et  les  autres  gênent  la  ventilation  et  accumulent  la  poussière  ;  et 
l'humidité  qui  s'y  réfugie  souvent  favorise  le  développement  des  germes.  Les  volets  sont  seuls 
tolérés.  Autour  de  la  fenêtre,  pas  de  ces  grands  rideaux  en  drap  ou  en  étoffe  ;  de  la  toile  seulement 
Car  les  étoffes  ne  se  lavent  point  et  d'habitude  on  les  choisit  de  couleur  sombre  pour  que  la  , 

malpropreté  n'apparaisse  pas,  tandis  que  la  toile  se  lave  :  et  quand  elle  est  sale,  elle  le  fait  voir.  I 

Mieux  vaut  la  toile  unie,  sans  dessins,  par  conséquent. 

Le  plafond  et  les  murs,  maintenant.  Pas  de  moulures  sur  celui-là  ;  sur  ceux-ci,  pas  de  tenture. 
Le  tout  est  uni.  et  uni  ;  pas  un  angle,  pas  une  saillie,  pas  un  recoin  ;  gorge  unie  à  la  rencontre  des 
parois  et  du  plafond.  Pas  de  rosaces  non  plus,  •  où  les  insectes  s'installent  si  volontiers  >,  dit  la 
notice  (Si  encore  ils  ne  faisaient  que  s'mslaller . . . )  Les  murs  sont  peints:  ils  sont  revêtus  d'un 
enduit  verabsé,  de  couleur  claire,  et  gaie,  avec  une  petite  bande  décorative,  dans  le  haut,  et  dans 
le  bas.  une  bande  sombre,  pour  imiter  un  lambris.  C'est  nu,  mais  c'est  propre  et  avenant.  Et  puis,, 
et  surtout,  cela  se  lave  comme  on  veut  :  les  microbes,  la  poussière,  la  saleté  ne  s'y  accumulent 
pas  comme  sur  le  papier  de  tenture,  ou  sur  l'étoffe.  Un  coup  d'épongé  de  temps  à  autre,  et  c'est 
aussi  net  que  si  les  peintres  sortaient  de  la  pièce.  Quant  à  la  suppression  des  moulures,  de  la 
rosace,  elle  s'explique  sans  peine  :  il  ne  faut  laisser  fi  la  poussière,  qu'elle  soit  banale  ou  malfai- 
sante, aucun  coin  où  se  loger. 

Le  sol  ?  C'est  un  parquet  sans  encaustique  et  qui  se  lave.  La  cire  ne  sert  qu'a  conserver  les 
poussières;  elle  est  bannie.  Et  pour  éviter  la  poussière  blanche  qui  sort  sans  cosse  par  les  inters- 
tices des  planches,  le  comité  de  médecins  et  d'hygiénistes  qui  a  dressé  le  plan  de  la  chambre 
hygiénique  veut  que  les  lambourdes  soient  scellées  au  bitume,  et  non  au  plâtre.  Aucun  tapis  sur 
1«  parquet  ou.  du  moins,  aucun  tapis.  Là  où  le  sol  est  carrelé,  on  tolérera  les  carpettes  mobiles, 
mais  c'est  tout.  Pas  de  tentures,  par  de  portières,  pas  de  rideaux  autour  du  lit.  Et  pas  d'alcéve 
surtout.  L'alcAve  et  les  rideaux  s'opposent  à  la  ventilation  et  accumulent  autour  du  dormeur  de 
l'air  malsain,  de  l'air  qui  vient  de  servir.  Mort  à  l'alcôve  !...  Mort  aux  rideaux  de  Ut.  Voilà  pour  le 
contenant  :  voyons  le  contenu  ;  tout  est  calculé  en  vue  du  libre  past^age  de  l'air,  de  l'éponge  et  ds 
plumeau.  Le  lit  enfer,  enfer  peint,  aussibarioléquel'on  voudra,  niais  facile  à  laver  ou  à  repeindre; 
le  lit  en  fer,  où  la  vermine  ne  peut  se  réfugier.  Le  soûimier,  tout  en  métal  et  tout  nu  :  inutile  de 
l'habiller  de  toile  qui  recueille  la  poussière  et  les  taches,  et  conserve  l'air  stagnant.  I.'armoire  on 
bois,  simple,  mais  élégante,  et  surtout  moderne;  aux  gémonies  la  commode  des  aïeux  dentelle 
a  conservé  la  crasse,  ce  meuble  disloqué  où  pas  un  tiroir  ne  joue  décemment,  et  d'où  s'exhale  une 
odeur  suspecte.  A  côté  du  lit,  la  table  de  nuit,  tout  en  métal  et  marbre,  facile  à  laver  et  à  repeindre 
n'absorbant  pas.  et,  par  conséquent,  inodore.  Avec  cela  une  table  en  bois  blanc  peint  et  des 
chaises  cannées  :  pas  de  ces  fauteuil  antiques  et  malpropres,  refuges  de  la  poussière. 
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Aprôs  la  chambre,  le  cabinet  de  toilette.  Très  simple  aussi,  ce  dernier.  Pas  de  ces  toilettes 
antiques  et  prétentieuses,  qui  ont  déjà  fait  plusieurs  générations  :  une  table  de  bois  blanc  peint 
avec  dessus  en  marbre;  grande  cuvette  d'au  moins  iQ  centimètres  de  diamètre  et  pot  &  eau  conte- 
nant 5  litres  d'eau.  Il  ne  faut  plus  de  ces  cuvettes  minuscules  où  l'on  ne  peut  guère  tremper  que 
le  nez  et  ou  il  est  impossible  de  se  laver  les  mains  sans  tont  éclaboussar,  ni  du  pot  *  eau  d'un  demi 
litre  de  capacité.  Tout  cela  est  préhistorique.  Broc  et  seau  hygiéniques,  et  amples;  un  tub,  la 
vasque  pour  les  ablutions  générales,  tout  en  métal,  et  l'autre  meuble  de  même,  Porl«-servieltes  en 
bois  peint,  mobile;  porte-manteaux  en  métal,  de  préférence,  et  abondants. 

Il  manque  plusieurs  choses  dans  le  Cabinet  de  Totltlteds  la Cbambre  hygiénique.  SileTouring- 
Club,  qui  voyage  beaucoup  en  France,  iivait  jeté  un  coup  d'œil  sur  les  hdtels  d'OutrC'Her,  i)  aurait 
vu  que  toujours  ce  cabinet  possède  une  petite  baignoire.  Sous  réclamons  donc  d'abord  l'installa- 
tion immediiile  du  dit  appareil  dans  la  dite  chambre,  si  vraiment  elle  veut  être  hygiénique!  Le 
premier  soin  de  l'homme  —  et  surtout  de  la  femme!  —  principale  m  eut  en  été,  ne  doit-il  pas  être 
de  se  baigner. 

L'n  autre  instrument  manque,  et  il  faut  également  l'y  mettre  de  suite,  car  je  ne  suppose  pas  que 
la  Cliambre  da  TouringClub  soit  réservée  aux  seuls  hommes  !  Cet  appareil,  nous  ne  le  nommerons 
pas,  pour  ne  pas  effaroucher  nos  lecteurs  ;  mais  nous  nous  bornerons  à  rappeler  qu'en  Vendée  il 
porte  le  m^menom  qu'une  pauvre  haridelle! 

Décidément,  au  Touring-Club,  si  l'on  est  «  modem  style  '.  on  n'est  pas  très  moderne  ni  très 
parisien  1  .Vvis  aux  Parisiennes. 

{Gazette  médicale  de  Paris). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


A  PROPOS  DU  TRAITEMENT  DE  L'APPENDICITE 

Par  le  D''  Pai^  Reykier,  Chirurgien  de  l'hàpital  Lariboisiére  (1). 


Je  ae  peux  assez  dire  avec  quel  plaisir  j'ai  entendu  le  rapport  si  intéressant  de 
M.  Koux,  et  surtout  celui  si  étudié,  eî  consciencieux,  si  lucide  de  mon  ami  le  D' Jalaguier. 
Ces  rapports  viennent  en  effet  à  l'appui  des  idées  que  j'ai  toujours  défendues,  en  même 
temps  que  M.  Jalaguier,  à  savoir  que  l'expectative  armée  donne  plus  de  succès  que 
l'intervention  hâtive,  systématique,  non  raisonnée.  Ce  sont  ces  idées  que  j'ai  défendues, 
à  la  Sbciété  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques  en  1896,  ce  sont  celles  que  j'ai 
toujours  défendues  à  la  Société  de  Chirurgie;  et,  dans  la  dernière  diiicussioa  qui  a  eu  lieu 
A  cette  Société,  je  restais  le  seul  luttant,  à  la  fin  de  cette  discussion,  pour  soutenir  cette 
expectative  armée,  contre  les  partisans  de  l'interventien  Jiâtive,  Mais  lout  ce  qu'on  m'a 
objecté  n'a  pas  ébranlé  ma  conviction.  Plus  mon  expérience  personnelle  s'accroît,  plus 
j'étudie  les  faits,  plus  je  crois  que  les  opinions  défendues  par  MM.  Jalaguier  et  Roux 
sont  celles  qui  sont  les  vraies.  Quand  vous  êtes  appelé  dus  les  premières  heures  d'une 
appendicite,  le  seul  traiteu'ent  doit  être  la  glace,  l'immobilité  au  lit,  la  diète  absolue, 
l'absence  de  tout  purgatif,  et  l'opium  à  l'intérieur. 

Mais  quand  je  dis  la  glace,  ce  n'est  pas  la  glace  comme  je  la  vois  mettre  trop  souvent 
par  des  personnes  qui  croient  faire  le  traitement  par  la  glace,  en  faisant  toucher  le 
ventre  par  le  fond  d'une  vessie  de  glace  suspendue  à  un  cerceau.  Ainsi  à  peine  10  centi- 
mètres carrés  de  lapeaudu  ventre  se  trouvent  refroidis.  Le  traitement  par  la  glace  consiste 
dans  l'applicatiou  de  une,  deux  ou  trois  grandes  vessies  de  glace  plates,  suivant  la 
largeur  du  ventre,  reposant  sur  celui-ci  directement  et  le  couvrant  dans  son  entier,  sans 
qu'on  craigne  leur  poids.  Séparez-les  simplement  do  la  peau  par  une  épaisseur  de  flanelle, 
et  surveillez  seulement  pour  que  la  peau  ne  devienne  pas  rouge,  de  peur  des  escharres. 
Que  cette  glace  enfin  soit  renouvelée  scrvpuleuaement  toutes  les  2  ou  3  heures,  pendant 
tout  le  temps  qu'il  j  a  quelque  chose  dans  le  ventre  qui  tous  préoccupe,  par  suite,  3, 
10,  15  jours  au  besoin. 

Avec  ce  traitement,  toutes  les  fois  que  j'ai  pu  l'appliquer  scrupuleusement  dès  les 
premières  heures,  j'ai  toujours  vu,  eu  24  heures,  48  heures  au  plus,  tous  ïea 
accidents  disparaître.  Malheureusement  nous  sommes  appelés  rarement  dès  les  premiers 

(1)  Communication  lue  au  Mil*  Congrès  international  des  Se.  médicales. 
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accidents,  et  mon  expérience  personnelle  se  résume  à  12  malades;  mais  j*ai  celle  de  mes 
élèves  le  D*"  Marieux,  le  D*^  Déroche,  qui  ont  une  grosse  clientèle,  qui  souvent  voient  des 
appendicites  au  début,  et  qui  dernièrement  encore  me  disaient  que  depuis  qu'ils  appli- 
quaient ce  traitement,  ils  n'avaient  plus  d'accidents. 

Le  plus  souvent  c'est  au  bout  de  24  heures,  de  48,  de  G2  heures  que  nous  sommes 
appelés.  Alors  deux  cas  se  présentent.  Ou  les  accidents  sont  limités  à  la  fosse  iliaque, 
sans  retentissement  péritonéal  exagéré,  ou  nous  sommes  en  présence  de  phénomènes  de 
péritonisme  généralisé,  ballonnement  du  ventre,  sans  localisation  appréciable. 

Dans  le  premier  cas,  instituez  le  traitement  par  la  glace,  et,  comme  vous  le  dit 
M.  Jalaguier,  vous  verrez  ou  tout  s'amender,  ou  se  limiter  de  plus  en  plus  un  abcès,  que 
vous  ouvrirez  vers  le  huitième  ou  neuvième  jour,  quand  les  adhérences  se  seront  faites. 
J'ai  opéré  ainsi  30  malades,  sans  avoir  eu  de  morts  à  déplorer,  et  j'ai  pu,  chez  51  malades, 
faire  retarder  l'opération  et  les  opérer  à  froid,  avec  une  mort,  que  j'ai  due  à  ma  préci- 
pitation à  l'opérer  trop  tôt,  n'ayant  pas  laissé  complètement  refroidir. 

Mais  renvoyant  au  rapport  de  M.  Jalaguier,  je  passe  rapidement  sur  ces  faits,  et 
j'arrive  aux  cas  où  nous  sommes  appelés  lorsque  le  malade  est  en  pleine  réaction  péri- 
tonéale,  que  nous  le  trouvons  avec  le  ventre  ballonné,  les  traits  tirés,  le  faciès  péritonéal; 
avec  température  élevée,  ou  abaissée,  pouls  rapide  atteignant  120  ou  le  dépassant,  vomis- 
sements incessants,  voir  même  fécaloïdes. 

Eh  bien,  là  encore,  je  vais  plus  loin  que  mon  ami  M.  Jalaguier;  devant  les  malades 
qui  ont  l'aspect  de  la  péritonite,  et  quelques-uns  de  la  péritonite  septique,  quand  vous 
êtes  appelé  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  des  accidents,  non  le  sixième, 
septième  ou  huitième  jour,  —  car  dans  ce  cas  je  parlerais  autrement,  sachant  qu'à  ce 
moment  je  me  trouve  sûrement  en  face  de  péritonite  confirmée,  ne  pouvant  plus  rétro- 
céder,—  devant  ces  malades  n'intervenez  pas.  Il  faut  un  certain  courage  pour  venir  vous 
le  dire,  car  un  chirurgien  peut  être  accusé  dans  ce  cas  là  d'être  un  timoré  ;  il  faut  surtout 
bien  plus  de  courage  pour  prendre  devant  le  malade  cette  détermination,  car  à  l'heure 
actuelle,  l'entourage,  le  médecin,  tout' le  monde  vous  pousse  à  l'opération,  et,  comme 
vous  l'a  dit  M.  Jalaguier,  l'opération  sans  discussion,  systématique,  donne  plus  de  quié- 
tude à  l'esprit  du  chirurgien. 

Mais  malgré  tout,  je  vous  le  répète  avec  encore  plus  de  forcé  que  je  l'ai  dit  à  la  Société  de 
chirurgie,  ne  vous  pressez  pas  dans  ces  cas  d'intervenir.  Faites  le  traitement  par  la  glace, 
rimmobilisation  et  la  diète  absolue,  l'opium,  et  joignez-y  la  caféine,  les  injections  de 
sérum,  soit  sous  cutanées,  soit,  s'il  le  faut,  intraveineuses,  et  vous  aurez  plus  de  succès 
que  par  l'intervention,  vous  aurez  des  succès  comme  je  les  ai  eus,  même  dans  les  cas  qui 
nous  paraissaient  désespérés. 

Et  pour  vous  convaincre,  je  ne  peux  mieux  faire  que  de  venir  vous  apporter  ma 
statistique  sur  laquelle  je  base  ma  conviction,  et  qui  j'espère  entraînera  la  vôtre.  J'ai  eu 
21  de  ces  cas  à  réaction  péritonéale  généralisée,  sans  localisation  appréciable.  Dans 
9  cas  je  ne  suis  pas  intervenu  :  j'ai  institué  le  traitement  par  la  glace  et  les  injections  de 
caféine  et  de  sérum,  et  8  malades  sont  guéris,  un  seul  est  mort,  me  faisant  regretter  de 
n'être  pas  intervenu. 

Or,  ces  neuf  malades,  si  je  ne  les  ai  pas  opérés,  ce  n'est  pas  par  théorie,  mais  parce 
que  je  les  trouvais  trop  bas  pour  oser  tenter  une  opération  :  j'en  appelle  au  témoignage 
des  médecins  qui  m'avaient  demandé,  et  qui  les  soignaient  avec  moi.  J'ai  donné  par  ail- 
leurs leurs  observations  détaillées.  Je  les  rappelle  seulement  ici  brièvement. 

Le  premier  était  un  malade  qui  avait  été  la  veille  pris  de  tous  les  symptômes  d'une 
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perforation  intestinale.  Je  le  vois  quarante-huil  heures  après  le  début  des  accidents  avec 
le  docteur  J)ei;pcliç.  Il  avait  un  ballonnement  généralisé,  le  pouls  rapide  filiforme,  la 
température  à  36.  On  lui  donne  de  la  caféine,  on  applique  de  la  glace,  et  une  localisation 
se  produisait,  qui,  le  huitième  jour  des  accidents,  me  permettait  d'ouvrir  un  abcès  conte- 
nant des  matières  fécales,  par  une  incision  le  long  du  muscle  drmt. 

J'ai  encore  à  vous  citer  la  malade  du  docteur  Desmons,  que  nous  voyons  avec  le 
docteur  Benzier  un  mardi  matin,  trois  jours  après  le  début  des  accidents.  Le  docteur 
Benzier  la  trouve  si  mal,  avec  une  température  tellement  basse,  un  pouls  tellement 
rapide,  que  lui,  interventionniste  de  la  première  heure,  me  dit  de  ne  pas  opérer  et  de  ne 
faire  l'opération  que  si,  les  choses  continuant  à  aller  de  plus  en  plus  mal,  la  famille 
tient  î>bsolument  à  ce  qu'on  tente  quelque  chose. 

Or,  je  reviens  à  quatre  heures,  et  je  trouve  la  malade  si  bas,  que  je  me  refuse  même 
donner  cette  consolation  à  1»  famille.  La  malrd3  avait  des  vomissements  fécaloïdes,  un 
pouls  presque  incomptablè.  Et  cependant  sous  Tinâuence  du  sérum,  de  la  caféine,  de  la 
glace,  le  lendemain  matin  le  docteur  Desmons  me  téléphonait  qu'elle  était  sauvée,  et  en 
effet  une  localisation  se  faisait,  la  température  remontait,  et  le  huitième  jour  j'ouvrais 
un  abcès  rétrocœcal,  dont  l'ouverture  était  suivie  d'une  fistule  stercorale  qui  guérissait. 

Je  vous  cite  encore  ces  deux  malades  que  je  soigne  avec  le  docteur  Paulesco.  L'une 
est  vue  par  moi  quatre  jours  après  le  début  d'accidents  d'occlusion  liée  à  une  appendi- 
cite. Je  la  trouve  après  une  purgation  avec  huile  de  ricin  et  goutte  de  croton,  ayant  des 
vomissements  fécaloïdes,  le  faciès  tiré,  toutefois  le  pouls  encore  bon,  à  120,  mais  bien 
frappé  —  température  36-8.  —  Avec  la  glace,  la  caféine,  la  inalade  a  guéri. 

Et  ce  jeune  garçon  de  seize  ans,  que  je  trouve  le  27  mai  dans  le  service  du  docteur 
Lancereaux,et  que  me  montre  le  docteur  Paulesco  ?  Il  entrait  le  25  mai,  deux  jours  après 
le  début  d'une  appendicite,  dans  le  service.  Son  médecin  lui  ordonne  de  la  glace:  mais  il 
l'applique  pendant  une  heure,  la  laisse  fondre.  Il  entre  le  25  mai  ;  ventre  ballonné,  dou- 
loureux à  la  palpation  partout,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  ;  faciès  tiré',  vomissements 
verts  répétés,  voix  faible,  pouls  100.  On  lui  donne  un  petit  lavement  purgatif.  —  25  mai. 
A  la  suite  de  ce  lavement,  selles  abondantes  ;  le  ballonnement  du  ventre  persiste,  vomis- 
sements bilieux  incessants,  contenant  des  grumeaux  foncés  brunâtres. 

28  mai.  Je  le  vois  le  27  mai  au  soir  ;  je  le  trouve  me  parlant  la  voix  cassée,  ayant  le 
faciès  tiré,  la  température  à  36-8,  le  pouls  à  130  avec  des  vomissements  toujours  inces- 
sants, et  le  ventre  toujours  ballonné. 

Une  vessie  de  glace  était  bien  mise  sur  le  ventre,  mais  les  infirmières  l'avaient  sus- 
pendue à  un  cerceau,  et  elle  touchait  à  peine  le  ventre.  Avec  le  J)^  Paulesco,  nous  le  fai- 
sons couvrir  de  glace:  on  continue  l'opium,  la  caféine. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  au  bout  de  48  heures,  un  mieux  s'établissait,  le 
malade  guérissait,  et  était  opéré  un  mois  après. 

J'ai  9  observations  pareilles,  dans  lesquelles  je  ne  croyais  pas,  en  voyant  mes  malades 
au  début,  à  la  possibilité  delà  guérison,  et  cependant  ces  malades  ont  guéri,  sauf  un  que 
j'ai  trouvé  le  soir  du  quatrième  jour  à  partir  du  début  des  accidents,  avec  un  ballonnement 
généralisé,  le  pouls  petit,  le  faciès  mauvais,  avec  vomissements  bilieux,  puis  fécaloïdes. 
Sous  l'influence  de  la  glace,  des  injections  de  sérum  intra- veineuses,  j'arrivai  à  voir  se 
localiser  une  collection  que  j'ouvris  le  huitième  jour:  mais  le  malade  restait  faible,  mourait 
le  lendemain  de  cette  intervention,  me  laissant  l'impression,  àmoi  comme  auD""  Gartner, 
qui  le  soignait,  que  nous  avions  échoué  au  port. 

Opposez  à  cette  statistique  celle  de  mes  interventions,  ou  de  celles  qui  ont  été  faites 
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dans  mon  service  par  mes  assistants.  13  fois  on  est  intervenu,  toujours  parce  qu'on  trou- 
vait encore  le  pouls  bon  et  résistant  et  le  malade  paraissant  être  dans  dae  conditions  à 
supporter  une  intervention. 

Or,  sur  13  malades  ainsi  opérés  j'ai  4  guérisons,  9  morts;  et  cependant  j'en  ai  un, 
qu'avec  le  D^  Marieux,  j'ai  opéré  24  heures  après  le  début  des  accidents;  je  relève 
3  opérés  le  troisième  jour,  1  le  quatrième,  1  le  cinquième,  1  le  sixième,  2  passé  le  hui- 
tième jour,  4  malades  seulement  dans  cette  série  noire  ont  guéri,  2  opérés  par  moi;  un 
par  mon  ami  Legueu  dans  mon  service,  un  autre  par  mon  interne,  à  l'heure  actuelle  le 
D*  Flœrsheim. 

Mais  je  n'ai  pas  relevé  toutes  les  opérations  faites  par  les  chirurgiens  de  garde  dans 
mon  service.  Toutes  les  fois  qu'ils  ont  opéré  en  pleine  poussée  péritonéale  généralisée 
avec  ce  ballonnement  du  ventre,  ces  vomissements,  ce  pouls  précipité,  je  n'ai  pas  souve- 
nance d'avoir  vu  guérir  un  de  ces  opérés,  sauf  le  malade  d#  M.  Legueu,  dont  je  viens  de 
vous  parler. 

Devant  ces  faits,  comment  voulez-vous  donc  que  je  puisse  conclure  autrement  qu'en 
TOUS  disant  ce  que  je  vous  disais  au  début.  Lorsque  vous  vous  trouverez  en  présence, 
dans  les  3  oti  4  jours  qui  suivent  le  début  des  accidents,  de  ces  réactions  péritonéales 
généralisées,  sans  localisation  nette,  votre  malade  bénéficiera  plus  du  traitement  par  la 
glace,  le  repos,  la  diète  absolue  et  l'opium,  que  d'une  intervention. 
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Reste  la  question  de  l'intervention  dite  à  froid.  Quand  peut-on  dire  qu'on  opère  une 
appendicite  à  froid. 

Je  viens  de  dire  que,  selon  moi,  lorsqu'on  est  appelé  au  début  d'un  appendicite 
le  traitement  de  choix  n'est  pas,  comme  quelques-uns  ont  voulu  le  dire,  l'opération 
immédiate,  mais  le  traitement  par  l'application  de  vessie  de  glace,  le  repos  absolu,  !a 
diète  et  l'opium  à  l'intérieur.  C'est  ce  traitement  que  mon  ami,  le  J)^  Jalaguier,  vient  de 
défendre,  c'est  celui  que  j'ai  défendu  un  des  premiers  dès  1896  à  la  Société  de  Médecine 
et  Chirurgie  pratiques,  et  auquel  je  reste  de  plus  en  plus  fidèle  à  mesure  que  mes  obser- 
vations augmentent  et  que  les  faits  viennent  à  l'appui  de  mon  opinion. 

J'opère  donc,  comme  beaucoup  de  mes  collègues,  de  plus  en  plus  à  froid. 

Mais  il  s'agit  de  s'entendre  sur  ce  qu'on  appelle  à  froid.  Aucune  règle  précise  n'a 
encore  été  donnée. 

Pour  beaucoup,  à  froid  c'est  quand  on  ne  sent  plus  d'induration,  de  masse  suspecte, 
quand  le  ventre  est  devenu  souple.  Eh  bien  cette  constatation  n'est  pas  encore  suffisante  : 
c'est  ce  que  je  vais  essayer  de  démontrer  par  des  observations. 

Si  vous  avez  eu  afîaire  à  une  crise  appendiculaire  de  courte  durée,  sans  réaction  péri- 
tonéale, le  ventre  restant  souple,  la  douleur  disparaissant  dans  les  24,  48  heures,  dans 
ces  cas,  l'opération  à  froid  peut  se  faire  au  bout  de  15  à  20  jours. 

Mais  encore  faut-il  qu'il  n'y  ait  pas  eu  de  fièvre,  car  si  pendant  deux  jours  il  a  existé 
de  la  fièvre,  on  peut,  en  opérant  trop  tôt,  trouver,  comme  cela  m'est  arrivé  encore  récem- 
ment chez  un  jeune  homme  qui  avait  eu  une  crise  appendiculaire^durant  48  heures,  sans 
ïéaction  péritonéale,  mais  avec  fièvre  pendant  deux  jours  montant  à  38,8,  un  méso 
friable,  se  coupant  facilement  et  pouvant  saigner,  — donner  lieu  à  ces  hémorragies  que 
signalait  dernièrement  M.  Kirmisson.  ^ 
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Toutefois,  ce  sont  là  de  petits  ennuis.  Mais  il  n'y  a  pas  là  de  graves  accidents,  puisque 
toutes  les  opérations  faites.à  partir  du  vingtième  jour,  dans  ces  conditions,  m*ont  donné 
uneguérisun. 

J'arrive  maintenant  à  ces  cas  où  la  crise  appendiculaire  s'est  accompagnée  de  réactions 
péritonéales,  graves  au  début,  qui  se  sont  calmées  sans  donner  lieu  à  une  collection  limitée. 
Dans  ce  cas  on  ne  saurait  trop  recommander  de  retarder  le  plus  longtemps  possible  l'opé- 
ration de  l'appendice  à  froid.  Cet  appendice  ne  se  refroidit  que  lentement,  et,  lors  même 
que  la  palpation  ne  révèle  plus  rien,  dans  ces  formes,  il  faut  se  défier,  en  intervenant 
trop  tôt,  de  réveiller  par  le  traumatisme  un  feu  qui  couvait  sous  la  cendre. 

C'est  à  l'appui  de  ces  idées  que  je  viens  vous  apporter  ici  ces  deux  observations  qui 
me  paraissent  bien  démonstratives  et  que  j'ai  choisies  à  cause  de  cela. 

Le  premier  malade  était  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  qui,  à  plusieurs  reprises 
avait  eu,  comme  c'est  la  règle,  des  douleurs  appendiculaires;  trois  jours  avant  son 
entrée  à  l'hôpital,  il  avait  été  pris,  après  avoir  été  à  la  garde-robe,  de  douleurs  dans  la  fosse 
iliaque;  il  avait  cru  devoir  se  purger.  Le  lendemain,  douleurs,  vomissements,  ballonne- 
ment du  ventre,  qui  le  retiennent  au  Mt;  il  appelle  un  médecin  qui  me  l'adresse.  A  son 
entrée,  je  trouve  un  malade  ayant  la  figure  concavée,  le  pouls  à  120,  rapide,  cependant 
nettement  frappé.  La  température  est  à  39.  Le  malade  a  eu  un  léger  frisson  la  veille.  Le 
ventre  est  contracture,  douloureux  à  la  pression,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Il  accusait  toutefois  de  la  douleur  à  gauche.  Le  matin,  le  malade  avait  eu  un  vomissement 
bilieux.  Nulle  part  on  ne  trouvait  de  matité  permettant  la  localisation  d'une  collection  se 
formant. 

Dans  ces  conditions,  je  crus  devoir  me  contenter  du  traitement  médical,  large  appli- 
cation de  glace  sur  le  ventre,  opium  à  l'intérieur,  injection  sous-cutanée  de  sérum 
1.200  grammes,  diète  absolue. 

Le  lendemain,  la  température,  qui  la  veille  avait  monté  à  39,  baissait  à  38  et  se 
maintenait  pendant  quatre  jours  à  cette  température,  37,9  le  matin,  3S,  38,2  le  soir. 

Le  ventre  devenait  moins  douloureux,  les  vomissements  cessaienti  et  le  malade  ren- 
dait des  gaz.  Je  ne  notais  toutefois  aucune  localisation. 

Dans  ces  conditions,  je  continuai  la  glace  et  me  tins  toujours  sur  l'expectative  armée. 
Le  cinquième  jour  de  son  entrée,  le  malade  allait  à  la  garde-robe  spontanément,  et  le 
dixième  jour,  la  température  redevenait  noimale.  Le  ventre  devenait  souple,  non  dou- 
loureux . 

Le  dix-septième  jour  de  son  entrée,  c'est-à-dire  le  vingtième  jour  du  début  des  acci- 
dents, le  malade  allait  si  bien,  était  si  désireux  de  retourner  dans  son  pays,  que  je  crns 
pouvoir  céder  à  ses  instances  et,  ne  sentant  rien  d'anormal  ni  de  nettement  appréciable 
dans  le  ventre,  persuadé  que  j'allais  faire  une  opération  à  froid,  je  me  décidai  à  l'opérer. 
Or,  à  l'opération,  je  trouve  un  péritoine  encore  rouge,  congestionné,  un  appendice 
situé  du  côté  de  la  fosse  iliaque,  adhérent  au  péritoine  pariétal  profond,  ayant  un  mcso 
court,  épaissi,  très  congestionné,  très  friable.  L'appendice  lui-même  était  friable, 
et  quand  je  veux  placer  ma  ligature,  il  se  coupe  ainsi  que  le  méso,  comme  quelquefois 
se  coupent  des  pédicules  de  trompes  opérées  encore  en  période  inflammatoire. 

Les  ligatures  se  mettent  donc  péniblement  :  il  y  a  un  peu  d'hémorragie  et  je  me  vois 
forcé  de  faire  un  drainage  de  la  plaie,  drainage  assez  large.  Malgré  cela,  le  soir,  la  tempé- 
rature montait,  le  malade  avait  le  pouls  rapide;  le  lendemain  on  défait  tout  le  pansement, 
on  coupe  toutes  les  sutures.  Mais  la  température  continue  à  monter,  et  le  mahdi 
meurt  quarante-huit  heures  après  l'opération,  me  laissant  le  chagrin  que  vous  avez  pu 
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ressentir  en  pareille  occasion,  de  perdre  un  malade  qu'on  avait  cru  sauver  par  sa  manière 
de  conduire  le  traitement. 

Or,  pour  moi  il  n'y  avait  pas  eu  de  faute  commise  dans  mon  opération  :  mon  examen 
àe  conscience,  la  discussion  du  fait  avec  mes  aides  ne  me  reprochaient  rien.  La  seule  faute 
que  j'avais  faite,  et  que  je  proclame  bien  haut,  pour  que  cette  observation  serve  d'ensei- 
gnement, était  d'avoir  opéré  trop  tôt  ;  j'avais  remué  le  feu  sous  la  cendre,  feu  qui  allait 
s'éteindre,  mais  qui,  par  le  faitde  mon  opération,  s'était  rallumé,  donnant  lieu  aux  acci- 
dents du  début,  mais  plus  intenses,  car  le  malade  était  débilité  et  moins  en  état  de  se 
défendre  par  le  fait  de  son  attaqué  antérieure. 

Je  cite  une  seconde  observation,  qui  s'est  terminée  plus  heureusement,  mais  qui 
montre  qu'au  bout  de  trente  et  un  jours,  il  n'est  pas  encore  prudent  d'opérer  dans  ces 
formes  d'appendicite,  sans  pus,  mais  à  réaction  péritonéale  du  début  violentes,  qui  pour  moi 
sont  des  appendicites  érysipélateuses  aggravées  comme  l'erysipèle  par  tout  traumatisme. 

Le  27  mai  dernier,  mon  ami  M.  le  D""  Paulesco  me  priait  de  voir  dans  Je  service  de 
M,  Lancereaux,  un  jeune  homme  de  seize  ans  et  demi  qui  était  depuis  deux  jours  dans  le 
service 

Depuis  six  mois  le  malade  éprouvait  des  douleurs  dans  le  ventre,  des  coliques  qui 
quelquefois  le  forçaient  à  se  coucher. 

Le  23  mai,  deux  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  avait  été  pris  subitement  de 
douleurs  vives  dans  le  ventre,  après  avoir  été  le  matin  à  la  garde-robe.  En  même  temps 
que  ces  douleurs,  il  était  pris  de  vomissements  alimentaires,  puis  bilieux.  Un  médecin 
appelé  lui  ordonna  de  mettre  de  la  glace  sur  le  ventre,  mais  cette  glace  est  mal  appliquée, 
irrégulièrement,  et  le  malade  ne  garde  pas  le  repos  absolu  sur  le  dos. 

Le  25  mai,  quarante-huit  heures  après  le  début  des  accidents,  il  entre  à  l'hôpital  du 
Perpétuel-Secours.  A  son  entrée,  le  ventre  est  ballonné,  très  douloureux  à  la  palpation, 
principalement  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  :  les  douleurs  s'irradiaient  en  arrière 
du  côté  du  rein.  Il  se  plaignait  de  coliques,  qui  étaient  suivies  de  vomissements  bilieux. 
Le  malade  vomissait  d'ailleurs  tout  ce  qu'il  prenait.  Les  yeux  étaient  concaves,  la  voix 
très  faible.  Le  pouls,  rapide,  était  cependant  bien  frappé  :  110  —  température  38. 

Traitement  :  Glace  sur  le  ventre,  eau  de  Vichy,  lavement  purgatif.  Mais  je  dois  dire 
que  la  glace  était  mise  parcimonieusement,  au  moyen  d'une  vessie  suspendue  à  un 
cerceau,  et  ne  touchant  le  ventre  que  par  un  point  très  limité. 

26  mai.  —  A  la  suite  d'un  lavement  purgatif ,  selles  abondantes,  infectes  :  le  ballonne 
ment  du  ventre  persiste  cependant,  la  voix  reste  très  faible,  les  vomissements  continuent, 
abondants,  et  prennent  à  la  fin  de  la  journée  un  aspect  brunâtre  rappelant  celui  des 
vomissements  fécaloïdes. — Pouls  110,  toujours  régulier  —  température  37  le  matin. 

Je  le  vois,  27  mai  au  soir,  et  le  trouve  le  ventre  toujours  ballonné,  sans  localisation 
nulle  part  de  collection  suppurée,  les  yeux  concaves,  le  pouls  à  120  —  130,  rapide,  les 
vomissements  toujours  abondants.  — Je  conseille  de  continuer  l'opium  à  haute  dose  et 
les  applications  de  glace,  mais  de  remplacer  la  petite  vessie  de  glace  qui  touchait  le 
ventre  sur  un  seul  point  par  quatre  vessies  mises  à  plat. 

Le  28  mai,  l'état  ne  s'est  pas  amélioré,  le  ventre  est  toujours  ballonné,  les  vomisse- 
ments verts  toujours  abondants.  Il  éprouve  des  douleurs  spontanées  dans  le  ventre,  plus 
intenses  que  les  jours  précédents.  Quinze  gouttes  de  laudanum;  pouls  120  —  tempéra- 
ture 37,6,  38  le  soir. 

.   31  mai.  —  Mieux  ;  le  ventre  est  moins  ballonné  et  moins  douloureux  ;  pouls  98.  —  Le 
^^malade  demande  à  boire  du  lait;  on  lui  en  donne  en  petite  quantité,  qu'il  digère. 


L 


MËDICO-GHIRURGIGALB  583 


"S»  3 


V     1 

\ 

*'.  -H 

■  '  r^ 


Depuis,  son  état  s'améliore  tous  les  jotirs,  et  30  jours  après  le  début  des  accidents.  '!> 

n'ayant  vu  aucune  localisation  se  produire,  M.  Paulesco  me  l'envoie  à  l'hôpital  Lariboi-        '  „^^| 
sière.  A  son  entrée,  on  ne  percevait  plus  rien  d'anormal  dans  le  ventre,  pas  de  sensibilité, 
pas  de  tuméfaction,  ventre  très  souple.  Après  l'avoir  laissé  se  reposer  quelques  jours, 
je  crus  pouvoir  l'opérer  le  10  juillet  dernier,  35  jours  après  le  début  des  accidents. 

Or,  voici  la  surprise  que  nous  réservait  l'opération.  Je  croyais  bien  être  à  froid,  et 
cependant,  le  ventre  ouvert  par  l'incision  de  Roux,  je  tombe  sur  des  anses  intestinales 
rouges,  vasculaires  :  il  s'écoule  de  la  sérosité  citrine,  comme  dans  les  péritonites  récentes. 
L'appendice  est  rouge,  congestionné  :  il  est  friable  et  ce  n'est  qu'avec  précaution  que  je 
place  le  fil  qui  l'enserre  :  le  méso  sur  lequel  je  place  un  autre,  fil  se  déchire:  il  en  résulte 
une  petite  hémorragie  vite  arrêtée,  mais  devant  cet  aspect  congestif  des  organes  contenus 
dans  la  cavité  péritonéale,  devant  cette  sérosité,  je  n'ose  pas  fermer. 

L'examen  histologique  f ait  par  M.  Paulesco  montra  que  les  lésions  de  cet  appendice 
étaient  surtout  à  la  surface,  et  correspondaient  bien  à  cette  forme  d'appendicite  érysipé- 
lateuse  sur  laquelle  cliniquement  j'ai  souvent  attiré  l'attention  de  mes  élèves. 

La  muqueuse  de  l'appendice  avait  son  épithélium  normal;  mais  à  la  surface,  on 
trouvait  un  réseau  de  vaisseaux  dilatés,  et  dans  les  mailles  de  ce  réseau,  des  hémorragies 
nombreuses  en  voie  de  régression. 

On  trouvait  enfin  dans  la  paroi  externe  de  l'appendice  des  streptocoquet  donnant 
l'explication  des  lésions  et  de  la  marche  de  cette  appendicite,  qui,  malgré  la  réaction 
violente  du  dél)ut,  n'avait  pas  suppuré  et  avait  donné  lieu  à  un  épanchement  de  sérosité  ,§ 

qui  persistait  encore  30  jours  après  le  début,  comme  nous  en  tjrouvons  dans  les  salpin- 
gites de  même  nature. 

Comme  je  le  fais  dans  presque  tous  les  appendicites  à  froid,  j'établis  un  drainage, 
qu'on  peut  retirer  au  bout  de  48  heures. 

Le  malade  guérit  sans  accident;  toutefois,  malgré  ce  succès,  j'ai  regretté  d'être  encore  | 

intervenu  ici  trop  tôt.  J'aurais  eu  tout  bénéfice  à  attendre,  et  je  n'aurais  pas  eu  à  établir 
ce  drainage,  qui  compromet  toujours  la  solidité  de  la  cicatrice. 

Ces  deux  observations  montrent  donc  d'une  façon  bien  nette  que  dans  ces  formes 
d'appendicite  où  des  vomissements  prolongés,  le  ballonnement  du  ventre  ont  été  l'indice 
d'une  violente  réaction  péritonéale,  on  ne  doit  pas  craindre  d'attendre  deux  mois  pour  se 
mettre  à  l'abri  de  tout  accident  et  opérer  véritablement  à  froid.  Passé  en  efiet  deux 
mois,  j'ai  fait  dans  les  mêmes  conditions  des  opérations  en  trouvant  des  lésions  dont  le 
refroidissement  absolu  m'était  démontré,  parce  que  je  constatais  la  bénignité  des  suites 
opératoires. 

Restent  les  cas-où  il  y  a  eu  abcès,  démontré  par  la  présence  d'une  tuméfaction  loca- 
lisée, la  matité,  la  fièvre,  et  où  l'abcès,  n'ayant  pas  été  ouvert  par  la  main  du  chirurgien, 
s'est  ouvert  spontanément  dans  l'intestin.  En  pareille  circonstance,  je  crois  qu'on  ne 
saurait  trop  reculer  la  date  de  l'opération  à  froid  :  ce  n'est  plus  quarante  jours,  mais 
trois,  quatre,  cinq  mois. 

On  risque  autrement  de  tomber  sur  des  foyers  mal  vidés,  encore  virulents,  dont  la 
découvert^"^  peut  être  la  cause  d'accidents  graves,  dont  malheureusement  dernièrement 
on  a  entendu  trop  parler.  Pour  mon  compte  personnel,  ce  n'est  que  très  tardivement  et 
quand  je  suis  bien  sûr  que  tout  a  dû  s'éteindre,  que  j'interviens,  et  en  suivant  cette  ligne 
de  conduite  je  n'ai  eu  qu'à  me  louer  puisque,  sur  59  opérations  d'appendicite  à  froid,  je 
n'ai  eu  qu'une  mort,  celle  dont  je  viens  de  vous  parler. 
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Mais  j'accorde  que,  quelques  fois^  Tétat  mental  oppose  au  traitement  ordinaire  une 
résistance  particulièrement  longue  et  qui  semble  le  différencier  deTétat  somatique. 

C'est  que,  dans  quelques  cas  anciens,  l'état  psychique,  après  n'avoir  été  pendant  long- 
temps que  le  reflet  de  l'état  des  organes,  finit  par  prendre  une  existence  personnelle,  par 
se  constituer  une  sorte  d'indépendance.  M.Paulhan,  à  qui  nous  devons  la  conception  de 
ce  qu'il  împelle  la  synthèse  mentale,  a  bien  précisé  les  lois  de  cette  formation  psycholo- 
gique, de  cette 'forteresse  intérieusequi  fait  que,  quand  un  cerveau  vit  depuis  longtemps 
au  cran  de  la  tristesse  et  des  émotions  déprimées,  il  tourne  en  tristesse  et  en  dépression 
tout  ce  qui  passe  à  sa  portée.  Ce  qui  pour  tout  autre  serait  un  sujet  de  contehtement, 
devient  pour  lui  sujet  à  lamentations. 

Voyez  encore  ici  le  fossé  qui  sépare  le  mal  de  Beard  de  l'hystérie. 

Deux  jeunes  hommes  de  ma  clientèle,  l'un  hystérique,  l'autre  neurasthénique,  ont 
reçu  ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler  une  bonne  nouvelle,  et  chacun  d'eux  a  réagi  d'une 
façon  bien  caractéristique.  L'hystérique,  qui  est  artiste  de  talent,  a  beaucoup  souffert  de 
se  voir  pendant  quelques  années  méconnu  d'une  partie  de  la  critique  et  du  public  ;  sa 
névrose  tenait  évidemment  à  cette  idée  :  il  se  trouva  qu'un  jour,  une  très  haute  récom- 
pense lui  fut  décernée  par  le  jury  et  que,  du  même  coup,  plusieurs  de  ses  tableaux  se 
vendirent  un  très  beau  prix.  Cela  suffit  à  le  guérir,  on  peut  dire  complètement  de  tous 
les  symptômes  appréciables  de  sa  névrose. 

L'autre,  le  neurasthénique,  dont  le  mal  est  enraciné,  est  un  magistrat  de  grand 
mérite,  victime  du  double  surmenage  intellectuel  et  sentimental. 

On  l'a  nommé  ces  temps  derniers,  chevalier  de  la  Légion  d'Honneur,  et  cette  distinc- 
tion, qui  n'oblige  point  à  payer  de  sa  personne,  n'a  su  déterminer  chez  lui  qu'un  senti- 
ment de  découragement  plus  profond;  il  s'est  vu  en  proie  aux  railleries  de  tous,  à 
trouver  que  l'on  choisissait  bien  mal  son  moment  pour  décorer  un  demi-gâteux  comme 
lui  (textuel),  et  n'a  cessé  de  redire  à  ses  proches  et  à  ses  intimes,  que  le  ruban  rouge  ne 
ferait  que  souligner  amèrement  le  ridicule  déjà  si  évident  de  sa  misérable  personne. 
Celui-là  a  guéri,  très  bien  guéri,  après  une  cure  d'altitude  ;  mais  combien  de  lypémania- 
ques  graves  ne  voyons-nous  pas  se  décider  au  suicide,  précisément  à  l'heure  où  leur  car- 
rière se  couronne  par  Télévation  ii  un  poste  important.  Nous  avons  eu  dans  la  profession 
médicale  un  douloureux  exemple  de  cette  façon  de  finir. 

Et  si  vous  m'objectez  encore  qu'une  bonne  nouvelle,  qu'un  heureux  changement  de 
situation  a  parfois  fait  du  bien  à  nos  neurasthéniques,  je  ne  nie  pas  que,  dans  les  cas 
bénins,  un  événement  heureux  puisse  servir  de  tonique  efficace,  puisque  souvent,  un 
événement  malheureux  est  la  cause  qui  détermine  l'iiypo vitalité  de  la  cellule  cérébrale. 
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11  est  temps  de  nous  résumer. 

L'hystérie  nous  apparaît  nettement  depuis  les  travaux  de  M.  Pierre  Janet,  comme  une 
maladie  corporelle  engendrée  par  l'idée  ;  tandis  que  la  neurasthénie  doit  se  concevoir 
désormais  comme  une  maladie  de  l'esprit  née  du  fonctionnement  appauvri  de  notre  orga- 
nisme physique.  Non  seulement  le  deux  névroses  ne  sauraient  être  confondues,  mais  elles 
sont,  on  pourrait  presque  dire,  le  contraire  l'une  de  l'autre.  L'une  d'elle  nous  montre  le 
rétrécissement  en  surface  du  champ  de  notre  conscience,  l'autre  se  passe  en  oscillations 
verticales  au  long  de  l'échelle  de  nos  énergies. 

A  maladie  psychique  (et  la  neurasthénie  n'est  rien  autre),  il  faut  un  traitementpsychique, 
s'écrie  M.  Gilles  de  laTourette  près  de  terminer  ses  leçons  sur  les  États  Neurasthéni" 
ques.  C'est  une  assertion  qu'il  me  paraît  tout  à  fait  impossible  d'accepter  désormais  sans 
la  préciser  davantage. 

J'affirme,  pour  l'avoir  essayé  mille  fois,  que  la  neurasthénie  vraie  ne  guérit  pas  par  la 
suggestion  ;  que  les  névrosés  de  cette  sorte  ne  sont  justiciables  de  la  psychothérapie  que 
quand  ils  sont  en  même*  temps  des  hystériques  et  des  neurasthéniques,  ce  qui  d'ailleurs 
me  paraît  être  beaucoup  plus  fréquent  qu'on  ne  le  dit;  ou  bien  encore,  lorsque  leur  syn- 
thèse mentale  s'est  fortifiée  tellement  dans  sa  mélancolie  et  dans  son  optimisme,  qu'elle 
s'est  fait  en  quelque  sorte  une  personnalité  indépendante  de  la  misère  physiologique  qui 
l'avait  primitivement  engendrée.  C'est  ainsi  que  l'on  voit  les  neurasthéniques  très  endurcis 
ne  pas  vouloir  guérir,  se  vautrer  dans  le  mal,  prendre  en  grippe,  à  leur  propre  irsu,  le 
médecin  qui  les  améliore,  tant  toute  leur  pensée,  embourbée  dans  son  mal  trouve  contra- 
dictoire, et  par  conséquent  irritante,  toute  source  d'espoir,  toute  ébauche  de  joie  qui 
pourraient  venir  jusqu'à  elle.  En  pareil  cas,  il  faut  que  le  médecin  sache,  à  un  moment 
donné,  s'effacer  du  traitement,  qu'il  envoie  le  malade  à  l'air  pur  des  montagnes  en  lui 
conseillant  d'oublier  toute  thérapeutique;  et  souvent,  les  neurasthéniques,  débarrassés  de 
la  présence  de  cette  sorte  d'ennemi  de  leur  personnalité  maladive,  achèvent,  sans  s'en 
apercevoir,  de  la  dépouiller  tout  à  fait. 

Hors  ces  cas-là,  un  neurasthénique  est  passible  de  la  suggestion  dans  la  proportion  où 
il  est  hystérique. 

L'hystérie,  fille  de  l'idée,  doit  guérir  par  l'idée,  la  neurasthénie,  fille  de  la  fat'guc, 
doit  guérir  par  la  médication  tonique,  méthodiquement  appliquée. 


III 


Si,  maintenant,  en  nous  guidant  uniquement  sur  les  résultats  acquis  dans  notre  prati- 
que, nous  cherchons  à  tracer  le  cadre  d'un  traitement  efficace  de  l'état  mental  neuras- 
thénique, nous  pourrons  nous  convaincre  que  les  faits  observés  sont  d'accord  avec  la 
doctrine,  et  que  la  thérapeutique  rationnelle  est  en  même  temps  celle  qui  améliore  ou 
guérit  le  mieux  les  malades. 

Accoutume  à  voir,  depuis  une  dizaine  d'années,  des  névropathes  dont  la  plupart  avait 
déjà  bien  des  fois  consulté,  et  qui  venaient  à  moi  en  désespoir  de  cause,  encombré  de 
neurasthéniques  endurcis  qui  avaient  essayé  quelquefois  pendant  plusieurs  mois  de  tous 
les  traitements  à  mesure  qu'un  auteur  les  préconisait,  j'ai  pourtant  pu  me  faire  une  sta- 
tistique qui  dépasse,  je  crois,  en  améliorations  franches,  vraiment  acquises,  ou  même  en 
guérisons,  les  moyennes  habituelles. 
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Ces  résultats,  je  les  dois,  j'imagine,  à  ce  que,  non  content  d'employer  exclusivement 
tel  ou  tel  ordre  de  moyens,  je  me  suis  efforcé  d'instituer  une  cure  d'ensenible  s'adressant 
à  chaque  symptôme.  Je  ne  suis  partisan  ni  du  régime  alimentaire,  ni  du  massage,  ni  de 
la  douche,  ni  de  l'électricité,  ni  des  injections  salines,  ni  du  repos  systématique,  ni  du 
travail  intellectuel  gradué,  en  tant  que  moyens  isolés,  mais  de  tout  Teneemble  de  ces 
procédés,  utilisés  selon  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme  et  dans  le  moment 
opportun. 

Il  n'y  a  guère  qu'une  méthode  à  laquelle  je  répugne  tout  à  fait,  c'est  celle  qui  consiste 
à  beaucoup  droguer  ses  malades.  L'hygiène  thérapeutique  suffit,  on  peut  dire  toujours,  à 
faire  à  un  neurasthénique  tout  le  bien  dont  il  est  susceptible. 

'A  mon  avis,  le  médecin  de  neurasthéniques  doit  être  armé  de  quelques  qualités  per- 
sonnelles dont  il  faut  d'abord  dire  un  mot. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  lui  soit  indispensable  d'être  très  savant  neuro-pathologue,  ni  même 
profond  psychologue.  Il  faut  par  dessus  tout  que  les  neurasthéniques  l'intéressent,  qu'il 
ait  l'expérience  depeur  mal,  et  j'irai  jusqu'à  dire  rexpérience  personnelle.  Il  eot  plutôt 
nuisible  qu'il  soit  lui-même  en  crise  de  neurasthénie,  dans  le  moment  où  il  exerce,  mais 
il  est  excellent  qu'il  soit  passé  par  là,  qu'il  soit  lui-même  descendu  au  fond  de  ce  trou 
noir,  qu'il  ait  touché  le  tuf  et  qu'il  soit  revenu  ensuite  à  la  lumière.  Non  seulement 
Texemple  de  sa  propre  guérison  pourra  servir  d'encouragement  perpétuel  à  ses  malades, 
mais  encore  il  saura  leur  décrire,  d'une  façon  vécue,  et  de  manière  à  leur  montrer  jus- 
qu'à quel  point  il  les  comprend,  tous  les  recoins  de  leurs  misères  physiques  et  intellec- 
tuelles. Les  névropathes  montrent  plus  d'abandon,  plus  de  fidélité  à  'un  médecin  qui 
pénètre  du  premier  coup  dans  l'intimité  de  leur  état  mental,  dans  lequel  ils  reconnaissent 
un  des  leurs  qui  a  solidement  reconquis  toute  sa  fermeté  d'âme,  toute  sa  faculté  de  vou- 
loir, toute  l'activité  de  ses  muscles  et  de  son  esprit.  Tandis  que,  s'ils  frappent  à  la  porte 
d'un  praticien  qui  les  tient  pour  malades  imaginaires,  tourne  leur  mal  en  railleries  et 
paraît  s'ennuyer  de  leurs  plaintes  trop  longues,  ils  se  replieront  sur  eux-mêmes  et  s'en, 
iront  pour  ne  plus  revenir. 

Or,  il  faut  qu'ils  reviennent,  il  faut  qu'un  corps  à  corps  durable  s'établisse  entre  le 
médecin  et  le  mal,  et  plusieurs  semaines  sont  nécessaires  d'abord  pour  restituer  le  tonus 
aux  muscles,  l'activité  aux  sécrétions,  l'intensité  à  la  nutrition,  et  ensuite,  pour  rompre 
les  habitudes  contractées  par  les  centres  nerveux  et  réduire  cette  forteresse  de  la  synthèse 
mentale  dont  nous  avons  parlé.  Quiconque  prétend  guérir  un  névropathe  avec  une 
ordonnance,  me  paraît  méconnaître  de  la  manière  la  plus  lourde  la  nature  de  la  névrose 
et  sa  ténacité.  Si  le  médecin  traitant  ne  prend  pas  le  parti  de  mettre  ses  malades  dans  une 
maison  d'isolement  —  et  je  crois  pour  ma  part,  qu'il  peut  souvent  s'en  dispenser  —  du 
moins  faut-il  qu'il  donne  de  lui-même  des  soins  presque  quotidiens  afin  qu'il  n'y  ait  point 
de  trous  dans  la  trame  qu'il  doit  tisser. 

La  première  consultation  doit  être  longue  et  l'examen  qu'on  y  pratique,  détaillé.  Il 
m'arrive  souvent  de  fixer  ce  premier  rendez-vous  pour  une  heure  en  dehors  de  ma  con- 
sultation afin  de  n'être  pas  talonné  par  l'impatience  d'autres  malades  et  d'étudier  à  sou- 
hait le  nouveau  venu.  Un  nerveux  vous  est  toujours  reconnaissant  du  temps  que  vous 
consacrez  à  vous  occuper  de  sa  personne  et  cela  vous  permet  de  recueillir  une  véritable 
observation  détaillée,  comme  on  en  prend  guère  à  l'hôpital  où  les  neurasthéniques  res- 
tent peu.  Il  est  d'ailleurs  évidemment  utile  de  s'aesurer  que  l'on  a  pointa  faire  à  un  para- 
lytique général  au  début,  à  un  tuberculeux  latent  ou  même  à  un  hystérique,  la  cure  de 

l'état  mental  devant  difierer  du  tout  au  tout  selon  qu'il  s'agit  de  l'une  ou  de  l'autre 
névrose. 
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Le  diagnostic  bien  posé,  le  premier  temps  du  traitement  doit  consister  dans  la  suppres- 
sion aussi  complète  que  possible  de  tous  les  excitants  du  système  nerveux.  Quelques-uns 
sont  hors  de  notre  portée  comme  ceux  qui  résultent  des  intempéries  des  saisons  et  des 
variations  de  Tétat  électrique  de  Tair.  Nous  ne  pouvons  guère  les  épargner  à  nos 
malades  qu'en  les  envoyant  pour  quelques  semaines  dans  un  pays  au  climat  stable  ou  sur 
un  haut  plateau.  Or,  ce  qu'ils  nous  demandent  presque  toujours  c'est  de  guérir  sur  place 
et  sans  qu'ils  soient  contraints  d'interrompre  leurs  occupations,  c'est  la  difficulté  qu'il 
est  intéressant  de  vaincre. 

Rien  ne  nous  y  aide  mieux  qu'un  bon  régime  alimentaire. 

Supprimer  à  un  neurasthénique  l'alcool  et  toutes  sortes  de  boissons  fermentées,  tous 
les  aliments  aisément  putrescibles  et  fermentescibles,  toutes  les  choses  lourdes  et  de 
digestion  pénible  ;  l'empêcher,  au  moment  des  repas  de  diluer  son  suc  gastrique,  déjà 
pauvre,  dans  des  flots  de  liquide  ;  le  faire  boire  abondamment  à  l'heure  où  l'estomac  est 
vide,  de  façon  à  laver  son  rein  et  son  foie  —  c'est,  du  même  coup,  lui  procurer  une 
bonne  détente  nerveuse  et  mentale,  une  sorte  d'allégement  de  tout  son  être,  c'est 
restituer  de  la  clarté  à  ses  idées,  de  la  lucidité  à  ses  moyens  d'expression. 

Les  partisans  de  la  doctrine  qui  fait  tout  dériver  de  l'estomac,  tirent  de  ces  résultats 
vraiment  constants,  je  le  reconnais  volontiers,  cette  conclusion  que  le  traitement  du 
syndrome  de  Beard  tient  tout  entier  dans  le  régime  alimentaire.  C'est  aller  trop  loin  à 
mon  sens. 

Le  régime  améliore  indubitablement  l'état  mental  neurasthénique  :  il  supprime 
presque  à  lui  seul  l'ensemble  des  phénomènes  d'excitation  psychique,  les  bouffées  de 
colère,  Ténervement,  les  larmes,  et  même  les  crises  d'angoisse,  les  phobies.  Mais  que  de 
choses  demeurent  inattaquées,  que  de  symptômes  restent  debout,  celui-là  justement  que 
je  tiens  pour  fondamental,  la  dépression  intellectuelle  et  physique.  Le  régime  tue  l'éner- 
vement  mais  ne  détruit  pas  la  fatigue  :  il  la  fait  à  la  fois  plus  calme  et  plus  profonde,  s'il 
lutte  victorieusement  contre  l'état  de  tension  farouche  de  certains  névropathes  chez  qui 
la  neurasthénie  ne  fait  que  masquer  l'artério. sclérose  commençante,  il  est  sans  action  sur 
la  fatigue  et  la  tristesse  vraie,  sur  la  timidité,  la  crainte,  sur  la  paresse  et  l'aboulie,  qui 
ne  disparaîtront  que  par  le  relèvement  progressif,  méthodique  de  l'énergie  vitale.  Mon 
maître,  M.  Albert  Robin  ne  me  démentira  pas,  lui  qui  a  cru  devoir  joindre  à  l'hygiène 
alimentaire,  qu'il  sait  manier  mieux  que  personne,  la  précieuse  médication  glycéro- 
phosphatée  dont  il  est  l'inventeur. 

Donc,  après  une  première  période  de  suppression  des  excitants  par  le  régime,  auquel 
j'adjoins  le  plus  souvent  le  bain  statique  sans  étincelles,  lorsqu'on  a  obtenu  la  neutrali- 
sation, si  j'ose  dire,  du  système  nerveux,  il  faut  entreprendre  le  second  temps  de  la  cure, 
lequel  consiste  à  redonner  lentement,  progressivement,  sans  relâche,  de  la  force,  de 
l'énergie  ot  de  la  trempe  aux  cellules  de  l'écorce  grise  et,  par  leur  intermédiaire,  à 
toutes  les  fonctions  de  mouvement,  de  sécrétion,  de  nutrition.  Quand  elles  seront 
revenues  sans  brusques  à-coups  à  leur  niveau  normal,  nous  verrons  le  cerveau  en  prendre 
conscience  et,  si  l'état  normal  n'est  pas  cristallisé  dans  de  trop  vieilles  habitudes,  nous 
lui  verrons  reprendre  sa  vigueur,  sa  confiance  en  lui,  sa  fermeté  sous  l'excitation  cons- 
tante de  ces  nerfs  afférents  lui  apportant  la  notion  de  force  comme  ils  lui  apportaient 
naguère  la  notion  de  déchéance  fonctionnelle. 

Et  maintenant  s'il  nous  faut  faire  un  choix  parmi  tous  les  moyens  d'activer  la  nutrition 
quanous  offre  la  thérapeutique  moderne,  j'avoue  ma  répugnance,  excessive  peut  être,  en 
face  des  médicaments  proprement  dits,  de  toutes  ces  préparations  de  caféine,  de  kola^ 
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qae  je  tiens  seulement  pour  des  expédients  utiles  dans  un  moment  de  dépression  quand 
le  médecin  n'est  pas  là,  ou  dans  le  cas  où  le  malade  a  le  besoin  de  développer  une  énergie 
d'exception. 

C*est  une  loi  très  générale  à  tous  les  agents  de  thérapeutique  chimique  que,  pour  un 
même  résultat,  il  en  faut  une  dose  chaque  jour  un  peu  plus  élevée.  On  observe  le  fait 
contraire  quand  on  emploie  cette  autre  catégorie.de  moyens  dont  l'action  est  surtout  méca- 
nique, à  mesure  qu'ils  agissent  lisse  rendent  moins  nécessaires  et  l'on  est  bientôt  obligé 
de  les  espacer  de  plus  en  plus  jusqu'à  suppression  complète. 

Dans  son  ouvrage  consacné  à  V  Hygiène  des  Neurasthéniques  jM.  Gilbert  Ballet  insiste 
avec  infiniment  de  raison  sur  les  bienfaits  de  la  cure  d'altitude  moyenne  :  c'est  à  son  avis 
une  des  meilleures  façons  de  traiter  la  maladie  de  Beard.  On  ne  saurait  assez  abonder 
dans  ce  sens.  Le  séjour  sur  les  hauts  plateaux  apporte  à  la  nutrition  une  accélération 
vraiment  très  précieuse.  On  le  sait  depuis  les  recherches  de  Viault  (de  Bordeaux),  do  Egger, 
de  Muller,qui,  dans  la  plaine, a  4  millions  de  globules,et  en  a  &  millions  et  demi  àl.500  m. 
d'altitude.  Un  mémoire  du  D*^  Chéron  sur  l'hyperglobulie  instçintanée,  nous  a  révélé  le 
mécanisme  de  ce  phénomène  si  intéressant,  dû  en  très  grande  partie,  à  l'hypertension 
artérielle,  au  reserrement  de  l'arbre  circulatoire  et  à  la  concentration  du  sang  par  chasse 
d'eau  dans  les  tissus  péri-vasculaires.  Le  neurasthénique  sur  la  montagne  sent  son  corps 
léger,  souple  et  dispos,  il  meurt  de  faîra,  digère  avec  une  aisance  dont  il  n'était  pas  cou- 
tumier,  dort  neuf  heures  de  suite,  et  dès  les  premiers  jours  voit  se  disisiper  sa  tristesse 
en  même  temps  qu'il  cesse  de  ne  penser  qu'à  lui.  C'est  là  du  moins  ce  qui  se  passe  pour 
beaucoup  de  malades. 

Mais,  nous  avons  à  notre  disposition  et  sous  la  main,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
quitter  sa  maison  et  ses  occupations  un  certain  nombre  de  moyens  véritablement  com- 
parables sinon  tout  à  fait  aussi  complets  : 

Ce  sont  toutes  les  stimulations  mécaniques  de  nos  périphéries  sensitives,  celles  qui 
portent  sur  Ifes  nerfs  de  la  peau,  comme  les  bains,  les  douches,  le  gant  de  crin,  les  étin- 
.  celles  électriques;  sur  les  nerfs  des  muscles,  des  aponévroses  et  des  tendons,  comme  le 
massage  ;  sur  les  nerfs  de  la  muqueuse  respiratoire  comme  toutes  les  vapeurs  et  les  gaz 
stimulants;  sur  les  nerfs  de  la  muqueuse  digestive  comme  les  phosphates  de  soude  et  de 
chaux  et  les  eaux  salines  ;  sur  les  nerfs  sensitifs  des  parois  des  vaisseaux  comme  les 
injections  hypodermiques  de  sérum  artificiel,  de  suc  orchitique,  de  suc  nerveux,  etc.,  etc. 

Toutes  ces  sortes  de  stimulations  nerveuses,  à  la  seule  condition  qu'elles  soient 
modérées  et  proportionnées  à  la  force  de  résistance  du  sujet,  agissent  comme  la  cure 
d'air,  en  déterminant  de  l'hypertension  artérielle,  de  l'hyperglobulie  instantanée  par  con- 
centration du  sang  et  en  procurant  au  malade  la  sensation  d'euphorie  en  lui  redonnant, 
avec  le  goût  de  vivre,  la  possibilité  d'espérer.  Cette  sensation  de  bien-être,  accompagnée 
de  l'hyperglobulie  qui  en  est  comme  la  preuve  objective,  palpable,  Chéron  et  moi  nous 
l'avons  mille  fois  constatée  après  l'injection  saline  ;  Winternitz  l'a,  de  môme  observée 
après  la  douche  froide,  John  Mitchell  après  le  massage,  M.  Brouardel  après  le  purgatif 
salin.  L'électricité  italique,  les  courants  de  haute  fréquence,  les  bains  salés,  agissent 
de  la  même  sorte,  avec  plus  ou  moins  de  bonheur,  avec  plus  ou  moins  de  durée.  C'est  à 
l'injection  hypodermique  de  sérum  artificiel,  dont  j'ai  coutume  de  tempérer  et  de  com- 
pléter reflet  par  le  bain  statique,  que  je  dois  les  résultats  vraiment  très  heureux  que 
j'obtiens  ordinairement  aux  points  de  vues  inséparables  de  l'élat  physique  et  de  l'état 
-  mental.  Ils  ont  cela  d'assez  commode  qu'un  médecin  peut  en  faire  usage  dans  son  cabi- 
•     net,  gardant  ainsi  la  direction  du  traitement,  et  revoyant  assez  fréquemment  son  malade. 
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pour  ne  rien  perdre  des  oscillations  de  son  activité  vitale.  Aussi  bien,  ai-je  pris  coutume 
de  recueillir  à  chaque  consultation  Tétat  des  forces  au  dynamomètre,  les  variations  de 
la  pression  artérielle  et  du  nombre  des  pulsations,  souvent  aussi  celles  du  seuil  de  la  sen- 
sibilité et  de  Tactivité  de  réduction  de  roxyhémoglobine  ;  ce  sont  des  guides  autrement 
sûrs  que  le  simple  aspect  du  malade  ou  l'audition  de  ses  doléances. 

Quand  le  mal  n'est  pas  trop  anciennement  enraciné,  l'état  mental  cède  assez  vite  à  ces 
sollicitations  méthodiquement  réitérées.  Il  faut  prendre  un  peu  plus  de  pieine  quand  on 
est  en  face  d'une  synthèse  mentale  très  fortement  constituée,  une  forteresse  presque 
imprenable.  Ce  qu'il  y  a  de  vraiment  terrible  en  pareil  cas,  c'est  que  le  malade,  encore 
qu'il  vienne  vous  trouver  pour  demander  secours,  ne  veut  littéralement  pas  guérir.  Il 
s'est  tellement  adapté  à  sa  manière  d'être,  il  a  si  bien  fini  par  faire  son  lit  dans  sa  misère 
qu'il  s'y  tient,  qu'il  s'y  vautre,  que  toute  parole  de  consolation  ou  d'espoir  ne  fait  que 
l'exaspérer  tant  elle  contrarie  le  courant  de  ses  idées  constantes.  J'ai  vu  parfois  des 
neurasthéniques  graves  et  des  mélancoliques  prendre  en  grippe  le  médecin  qui  pourtant 
leur  faisait  du  bien,  qui  relevait  leurs  forces,  les  contraignait  à  se  nourrir  et  redonnait 
la  sensation  de  vie  à  un  cerveau  qui  ne  voulait  que  penser  au  suicide. 

Chez  ces  malades  le  consentement  à  guérir  est  le  premier  signe  du  mieux.  Il  faut 
beaucoup  de  patience,  et  beaucoup  de  petites  ruses  et  beaucoup  de  persévérance 
surtout  pour  y  mener  ces  malheureux.  C'est  encore  en  insistant  sur  la  médi- 
cation tonique,  en  contraignant  l'esprit  à  prendre  conscience  des  résultats  due- 
ment  exquis  que  l'on  y  parviendra  le  mieux.  Pour  déloger  ces  habitudes  de  penser 
trop  invétérées,  pour  détruire  ces  idées  fixes  non  pas  primitives  et  créatrices  comme 
dans  l'hystérie,  mais  secondaires,  il  est  d'un  grand  secours  de  régler  la  vie  du  malade, 
de  le  contraindre  à  travailler  physiquement  et  intellectuellement,  de  lui  faire  employer 
l'énergie  qu'on  lui  donne,  de  le  forcer  à  voir  ce  dont  il  est  devenu  capable.  Le  traite- 
ment par  le  travail  qui,  au  début,  fatigue  inutilement  le  malade  et  retarde  sa  guérison 
devient  très  utile  plus  tard. 

Ainsi  donc  le  traitement  psychothérapique  de  la  neurasthénie  est  un  traitement  qui 
n'atteint  le  moral  qu'à  travers  le  physique,  insistant  en  cela  sur  la  nature  du  mal  et  suivant 
pas  à  pas  sa  trace.  Sans  doute  le  médecin  qui  voit  fréquemment  son  malade  gagna  sa 
confiance,  prend  sur  lui  un  heureux  ascendant  et  lui  donne  du  fait  de  sa  seule  présence, 
un  sentiment  de  sécurité  qui  est  d'un  bon  secours  ;  mais  ce  sentiment  qui  s'efiace  bien 
vite  après  la  consultation  pour  faire  place  à  ce  sentiment  de  baisse  vitale  et  de  déchéance 
dont  tout  le  corps  parle  à  l'esprit  n'a  rien  à  voir  avec  la  suggestion  vraie  dont  seul, 
l'hystérique  est  passible.  Je  ne  saurais  assez  affirmer  cette  vérité  que  je  tiens  pour  essen- 
tielle. 

Le  régime  alimentaire,  le  repos  puis  la  stimulation  méthodique  de  l'énergie  vitale 
pratiqués  à  domicile  dans  les  cas  de  moyenne  gravité,  et  quand  l'entourage  du  patient 
veut  bien  se  prêter  à  la  cure  sans  ironie  ou  sans  attendrissement  excessif,  tel  est  le  trai- 
tement à  la  fois  le  plus  rationnel  et  le  plus  efficace  de  l'état  mental  neurasthénique. 
L'isolement,  le  repos  forcé  au  lit,  la  suralimentation  à  la  sonde,  la  méthode  de  Weir 
Mitchell  doivent  être  réservés  aux  cas  rebelles  très  graves. 

C'est  à  cet  ordre  de  moyens,  suppression  des  excitants,  repos,  toniques,  que  j'ai  dû 
de  voir  guérir  d'une  façon  souvent  inespérée,  les  cas  bénins  ou  graves,  récents  ou 
anciens,  allant  depuis  la  dépression  passagère  des  centres  nerveux  jusqu'à  la  folie  mélan- 
colique avec  envie  de  suicide. 
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Chirurgie   générale 

D'    BENOIT 

Ancien   interne    des   hôpitaux 

.  La  résection  da  rectum  et  du  colon  pelvien 
pAr  la  voie  abdomino-périnéale  accompagnée 
ûp  révidement  dn  pelvis  ponr  l'extirpation  du 
cancer  rectal,  par  le  P'  Thomas  Jonnesco  (de  Bu- 
carest) (Xiile  Congrès  internat,  des  Se.  Méd., 
Paris  1900).  —  L'auteur  a  employé  quatre  fuis 
ce  procédé,  réséquant  30  à  40  cent,  d'inteslin  :  il 
a  obtenu  deux  guérisons  et  deux  morts  :  Tun  de 
péritonite  le  cinquième  jour,  l'autre  de  collap- 
sus  cardiaque  le  jour  même  de  l'opération.  Ces 
deux  derniers  étaient  à  la  limite  des  cas  opéra- 
bles, Tun  par  l'extension  régionale  énorme, 
l'autre  par  la  cachexie  profonde  du  malade. 

L'opération  combinée  par  les  voies  abdomi- 
nale ^t  périnéale,  est  supérieure  à  toutes  les 
autres,  parce  qu'elle  assure,  dans  les  cas  opé- 
rables, la  bénignilé  immédiate  de  Tintervention 
tout  en  permettant  de  compter  sur  la  durabilité 
des  résultats  opératoires,  en  éloignant,  sinon 
en  évitant  la  récidive.  La  bégninité  opératoire 
est  due  :  l»  à  l'hémostase  préliminaire  parfaite 
qu'on  obtient  par  la  ligature  préalable  des  hypo- 
gastriques  et  de  l'hémorroïdale  supérieure;  — 
^^  à  l'extirpation  du  tube  intestinal,  parfaitement 
et  préalablement  clos,  sans  risque  de  souiller  le 
champ  opératoire  avec  le  contenu  intestinal;  — 
3»  au  traumatisme  opératoire  minime,  la  tech- 
nique étant  simple,  rapide  et  évitant  toute  brè-. 
che  osseuse,  nullement  utile  et  toujours  nuisible. 
La  durabilité  des  résultats  est  due  ;  i**  à  la  large 
exérèse  intestinale  qui  résulte  de  l'extirpation 
simultanée  du  rectum  et  d'une  grande  portion 
du  côlon  pelvien,  quelle  que  soit  l'étendue  du 
néoplasme;  2"  par  l'exérèse  régionale  étendue, 
qui  comprend  le  tissu  cellulaire  et  la  zone  gan- 
gUonaire  pelvienne  en  totalité,  car  il  applique 
^^u  cancer   rectal  les  mêmes  règles  que  pour 


if-.- 


l'extirpation  de  l'utérus  cancéreux,  c'est-à-dire 
il  pratique  dans  l'un  et  l'autre  cas  Tévidement 
complet  du  pelvis  et  de  la  région  prélombaire; 
— 3*  Enfin,  on  évite  toute  possibilité  d'infection 
secondaire  du  champ  opératoire  en  établissant 
l'anus  iliaque,  très  haut,  près  de  l'épine  illiaque 
antéro-supérieure  et  loin  du  champ  opératoire. 

Admettant  en  principe  que  l'exérèse  large  est 
la  seule  rationnelle  dans  le  traitement  radical  de 
tout  cancer,  il  faut  réséquer  le  rectum  en  totalité 
et  recourir  à  l'anus  contre  nature.  Or.  il  est 
incontestable  que  de  tous  les  anus  contre  nature, 
l'anus  iliaque  est  le  meilleur.  Un  bon  appareil  de 
contention  lé  rend  parfaitement  supportable,  ce 
qui  est  difficile  à  obtenir  avec  l'anus  sacré  ou 
même  périnéal  incontinent. 

Les  contre-indications  à  l'extirpation  du  can- 
cer rectal  sont  :  la  cachexie  profonde,  (a  méta- 
stase ganglionnaire  trop  étendue,  la  métastase 
viscérale,  l'insuffisance  rénale,  et  l'extension 
régionale  (pelvienne)  trop  étendue. 

Une  noavelle  modification  de  ropération 
pour  appendicite,  destinée  à  assnrer  l'intégrité 
de  la  paroi  abdominale  par  le  D^  Robert  F.  Weir 
(New-York).  (X///°  Congrès  international  des 
Sciences  médicales).  —  Voici  une  modification 
du  procédé  intra-musculaire  de  Mac  Burney,  qui 
ne  donne  qu'un  champ  opératoire  restreint  si- 
tué entre  l'épine  antérieure  et  supérieure  et  le 
bord  du  muscle  droit.  L'auteur  de  cette  méthode 
en  limita  sagement  l'application  aux  cas  qui  de- 
vaient être  opérés  pendant  les  intervalles  des 
attaques  «  à  froid  »,  comme  disent  les  chirur- 
giens français.  Néanmoins,  un  certain  nombre 
de  chirurgiens  onlessayé  d'employer  cette  façon 
de  faire  dans  les  cslf.  aigus,  mais,  ou  bien  ils  se 
sont  trouvés  embarrassés  par  l'étroitesse  du 
champ  opératoire,  ou  bien  ils  se  sont  vus  forcés 
d'agrandir  l'ouverture  de  la  paroi  abdominale. 
L'auteur  a  proposé  qu'après  l'ouverture  de  la 
cavité  péritonéale,  au  moyen  du  procédé  de 
Mac  Burney,  et  alors  qu'on  s'est  vu  dans  la  né- 
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cessité  de  se  faire  plus  de  place,  on  arrive  à 
cet  élargissement  en  soulevant  la  partie  interne 
de  Taponévrose  incisée  du  muscle  oblique  ex- 
terne, soit  avec  les  doigts,  soit  au  moyen  de  la 
partie  mousse  des  ciseaux  et  cela  jusque  près 
de  la  ligne  médiane.  Ce  procédé  découvre  la 
gaine  antérieure  du  muscle  droit.  Cette  enve^ 
loppe  est  ensuite  incisée  transversalement,  puis 
le  muscle  droit  est  tiré  fortement  vers  l'inté- 
rieur, ce  qui  en  découvre  la  gaine  postérieure. 
Celle-ci,  à  son  tour,  est  incisée  transversalement 
ce  qui  continue  l'ouverture  première  du  péri- 
toine et  donne  une  ouverture  qui  s'étend  depuis 
l'épine  antérieure  et  supérieure  jusqu'à  la  ligne 
médiane.  Des  écarteurs  agrandiront  commodé- 
ment cet  espace  et  donneront  un  cl^amp  étendu 
permettant  d'opérer  à  l'aise  dans  l'abdomen. 

L'opération  une  fois  terminée,  la  gaine  pos- 
térieure incisée  du  muscle  droit  ainsi  que  le 
péritoine  sont  fermés  au  moyen  d'une  suture 
au  catgut  interrompue  ou  continue,  -qui  peut 
être  appliquée  à  la  plaie  entière,  à  moins  que 
Ton  ne  juge  bon  d'opérer  un  drainage.  Le  muscle 
droit  que  Ton  avait  rétracté  est  laissé  libre  de 
revenir  à  sa  position  première.  Sa  gaine  anté- 
rieure est  soigneusement  fermée  au  moyen  de 
sutures  au  catgut  encore  plus  fortes.  Après 
quoi,  les  bords  de  la  gaine  incisée  du  muscle 
oblique  externe  sont  à  leur  tour  affrontés  et 
suturés.  La  suture  de  la  peau  complète  l'opéra- 
tion. 

Weir  a  employé  ce  procédé  dans  62  cas  ;  dans 
27  de  ces  cas,  il  y  a  eu  des  complications  inat- 
tendues. Des  35  autres  cas,  tous,  sauf  un  seul 
pour  grossesse  ectopique,  furent  opérés  d'une 
façon  semblable  pour  appendicite  aiguë.  Dans  la 
plupart  de  ces  derniers  cas,  on  eut  recours  au 
drainage  pendant  2  ou  3  jours  ;  ce  drainage  fut 
assuré  au  moyen  de  bandes  minces  de  caoutchouc 
(et  non  de  gutta)  qui  furent  pliées  sur  elles- 
mêmes,  ce  qui  permit  un  prompt  enlèvement. 
Une  suture  provisoire  au  catgut,  disposée  au 
moment  de  l'opération,  pdut  être  utile  au  mo- 
ment de  l'enlèvement  du  drain  et  peut  servir, 
quand  l'écoulement  a  été  faible,  à  fermer  l'ori- 
fice de  drainage. 

Jusqu'ici,  il  ne  s'est  pas  ensuivi  de  hernies, 
mais  il  faut  encore  des  délais  pour  pouvoir 
juger  pertinemment  de  ce  point. 

Cette  méthode  opératoire  a  été  adoptée  par 
plusieurs  autres  chirurgiens  américains  et  no- 
tamment par  Fowler  (de  New-York),  qui  en 
publia  ensuite  un  exposé  semblable. 

Péricardotomie  à  travers  rinsertion  thora- 
çiqne  du  muscle  grand  droit  de  l'abdomen,  par 
A.  Voi.nitCh-Sianopentzky  [XIII^  Congrès  Internat, 
des  Sc.Med.,  Paris  11)00).  —  La  péricardotomie 


par  une  seule  incision  longitudinale  à  travers 
l'insertion  thoracique  du  muscle  grand  droit  de 
l'abdomen  est  tout  à  fait  simple  et  facile. 

L'incision  correspondant  exactement  à  l'axe 
anatomique  du  médiastin  antérieur  donne  la 
possibilité  de  pénétrer  dans  le  péricarde  sans 
intéresser  la  plèvre  et  de  la  façon  la  plus  sûre 
quelle  que  soit  la  dimension  de  l'épanchement 
péricardique. 

Ce  procédé  doit  être  préféré  absolument  pour 
les  cas  des  petits  épanchements  péricardiques  ou 
lorsqu'il  est  impossible  de  diagnostiquer  le 
volume  de  l'épanchement. 

L'incision  longitudinale  peut  être  agrandie 
sans  aucune  difficulté  en  bas  jusqu'au  fond  du 
péricarde  aussitôt  que  celui  ci  est  découvert, 
grâce  à  quoi  on  peut  toujours  obtenir  le  meilleur 
drainage  quelle  que  soit  la  disposition  du  tond 
du  péricarde. 

Le  tubercule  de  la  sixième  articulation  chond  ro- 
sternale  gauche  est  un  point  de  repère  de  l'in- 
cision et  de  la  ponction  du  péricarde. 


Maladies  des  Voies  dlgestives 

D'    SOUPAULT 

Médecin  des  hôpitaux 

Le  traitement  des  afTections  du  tube  diges- 
tif par  le  massage  vibratoire  électrique  par  le 
D'  Jules  Geoffroy  (XllI"  Congrès  internat,  des  se. 
méd.y  Paris  1900).  —  Depuis  plusieurs  années  le 
D»"  Jules  Geoffroy  s'est  attaché  à  démontrer  que, 
contrairement  aux  opinions  ayant  actuellement 
cours,  l'atonie  vraie  du  tube  digestif  était  un  état 
fort  rare  et  que,  en  dehors  des  paralysies  et  des 
affections  du  système  nerveux  central,  elle  ne 
se  rencontrait  qu'à  une  période  très  avancée 
des  affections  du  tube  digestif. 

Au  contraire,  toutes  ces  affections  présentent, 
soit  dès  leur  début,  soit  à  un  moment  quel- 
conque de  leur  développement,  un  phénomène 
de  réaction  qui  se  traduit  par  un  spasme  ou  une 
contracture  de  la  fibre  musculaire,  en  des  points 
que  leur  situation  ou  leurs  connexions  anato- 
miques  rendent  ou  plus  susceptibles,  ou  moins 
résistants,  ou  plus  exposés.  Ce  sont  là  des  faits 
dont  il  n'est  pas  difficile  de  citer  des  exemples. 

L'auteur  a  déjà  démontré  le  rôle  du  spasme 
intestinal  dans  les  vomissements  de  la  grossesse 
(Moscou,  1897);  celte  année,  dans  une  autre 
seclion  de  ce  Congrès,  il  s'est  efforcé  de  faire 
saisir  le  rôle  prépondérant  que  jouent  le  spasme 
et  la  contracture  dans  la  production  de  l'entérite 
muco-membraneuse. 
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Ces  spasmes  et  ces  contractures,  que  le  palper 
révèle,  —  quand  on  le  pratique  convenable- 
jjient,  —  sous  forme  d'indurations  partielles, 
de  bosselures  ou  fausses  tumeurs,  sont  donc, 
en  somme,  des  effets  d'excitation  ou  de  réac- 
tion. Il  est  de  toute  importance  de  les  faire  dis- 
paraître, car,  à  leur  tour,  ils  réagissent  sur  les 
portions  du  tube  digestif  non  encore  atteintes  et 
exercent  sur  la  circulation,  l'innervation  et  la 
progression  des  aliments  ou  dés  fèces  une  in- 
fluence des  plus  néfastes. 
.  Aucun  remède,  aucun  médicament,  aucune 
pratique  actuellement  connue  n*est  capable  do 
triompher  de  l'état  de  malaise  général,  de  souf- 
france physique  ou  morale,  de  déchéance  orga- 
nique créé  et  entretenu  par  la  contracture,  tant 
qu'elle  existe;  il  faut  donc,  à  tout  prix,  chercher 
à  triompher  de  cet  étal.  C'est  à  cette  tâche  que 
lé  D«^  Jules  Geoffroy  s'est  appliqué.  Il  y  est  arrivé 
d*abord  par  un  traitement  manuel,  qui  n'em- 
prunte au  massage  que  son  nom,  et  que  l'auteur 
a  désigné  d'une  appellation  qui  vaut  une  défi- 
nition, la  palpation  prolongée. 

La  palpation  prolongée  n'a  donné  que  d'heu- 
reux résultats  ;  mais  elle  a  certains  inconvé- 
hients,  dont  le  premier  est  la  longue  durée  du 
traitement.  Enhardi  par  le  succès,  l'auteur  s'est 
alors  adressé  au  massage  vibratoire  électrique 
et  les  résultats  en  ont  été  si  heureux  qu'il 
n'emploie  plus  la  palpation  prolongée  que 
comme  méthode  de  diagnostic  et  quand  il 
n'a  pas  ses  instruments  à  sa  disposition.  Mais, 
.et c'est  ici  le  point  important  de  la  méthode,  à 
l'inverse  des  médecins  qui,  fascinés  par  les 
théories  courantes  de  l'atonie,  demandent  à  la 
vibration  la  force  et  la  violence,  qui  veulent 
réveiller  quand  même  la  fibre  musculaire  déjà 
galvanisée  elle-même  par  la  contracture,  il  s'est 
ingénié  à  n'employer  que  des  instruments  ca- 
pables d'agir  avant  tout  avec  toute  la  douceur 
qui  est  nécessaire  pour  réussir. 

Chose  curieuse,  les  vibrations  ainsi  employées 
constituent  un  calmant  d'une  puissance  extra- 
ordinaire, capable  de  roiupre  rapidement  le 
spasme  qu  la  contracture  des  fibres  musculaires 
lisses  du  tube  digestif  et  de  les  ramener  à  leur 
fonctionnement  normal. 

Le  massage  vibratoire  est  indiqué  chaque 
fois  qu'il  y  a  malaise,  souffrance  ou  mauvais 
fonctionnement  du  coté  des  voies  digestives, 
cette  souffrance,  ce  mauvais  fonctionnement 
étant  toujours  accompagnés  de  spasme  ou  de 

contracture. 

Il  ne  faut  pas  reculer  devant  les  cas  qui  parais- 
sent les  plus  graves  ;  ce  souvent  ceux  qui  don- 
nent les  plus  beaux  succès,  à  la  condition  qu'on 
•  agisse  avec  précaution. 

Mais  le  massage  vibratoire  étant  une  arme  à 


deux  tranchants,  capable  d'exciter  ou  de  calmer, 
suivant  la  façon  dont  on  l'emploie,  ne  doit  pas 
sortir  des  mains  du  médecin.  Chaque  applica- 
tion réclame  un  diagnostic  local  exact  ;  il  faut 
que  la  main  précède  l'instrument  à  la  recherche 
de  la  contracture,  le  dirige  sur  les  points  atteints 
et  en  modère  la  force,  suivant  le  degré  d'inten- 
sité du  mal.  C'est  à  ceprix  qu'est  le  succès. 

Traitement  de  la  lithiase  biliaire  par  M. 
Doyen.  (A7//*  congrès  internat,  des  Se.  Med., 
Paris  1900).  —Les  accidents  de  la  lithiase  biliaire 
réclament  l'intervention  du  chirurgien  dans  une 
série  de  cas  bien  déterminés,  soit  que  leur  gra- 
vité exige  une  intervention  immédiate,  soit  que 
leur  persistance  et  leur  incurabilité  par  les 
moyens  iit^dicaux  constituent  à  la  fois  un  état 
pathologique    chronique   et  une  menace  pour 

l'avenir. 

Il  n'y  a  pas  lieu  d'insister  sur  les  symptômes  qu 
permettent  de  porter  le  diagnostic  de  lithiase 
biliaire  dans  les  cas  ou  il  n'y  a  jamais  eu  d'ic- 
tère. Il  suffira  de  dire  que  la  présence  des  cal- 
culs dans  la  vésicule  et  le  cyslique  seuls  n'est 
pas  rare  et  que  dans  ces  cas  il  peut  ne  pas  exis- 
ter de  tumeur.  Souvent,  au  contraire,  la  vési- 
cule, enflammée  et  rétractée  sur  les  calculs,  se 
trouve  enfouie  à  la  face  inférieure  du  foie  au 
milieu  de  nombreuses  adhérences  coliques  et 
duodénales. 

Trois  cas  chroniques  peuvent  se  présenter  : 

1"  Il  y  a  eu  une  ou  plusieurs  crises  passagères 
d'ictère  ; 

*2'^  L'ictère  est  permanent  ; 

3°  Il  n'y  a  jamais  eu  d'ictère. 

i'  Le  premier  cas  est  le  plus  simple  et  corres- 
pond le  plus  souvent  à  la  présence  de  «aïeuls 
libres  dans  la  vésicule. 

On  extrait  fréquemment  de  ces  vésicules  200 
à  400  calculs  de  petit  volume.  Si  l'opération  est 
faite  en  dehors  d'une  période  d'ictère,  le  cathé- 
térisme  du  cholédoque  est  inutile; 

2"  Lorsque  l'ictère  s'établit  d'une  manière  per- 
manente l'opération  doit  être  faite  dans  les  deux 
ou  trois  premiers  mois  si  l'ont  veutréunirtoutes 
les  conditions  de  succès.  L'indication  opératoire 
est  ici  impérieuse  et  doit  être  envisagée  dès  la 
cinquième  ou  la  sixième  semaine  au  plus  tard  ; 

3**  Lorsqu'il  n'y  ajamais  eu  d'ictère,  la  présence 
de  calculs  dans  la  vésicule  et  le  canal  cyslique 
est  presque  toujours  décelée  par  une  douleur 
locale  persistante.  Losrque  la  vésicule  est  atteinte 
d'hydropisie  elle  est  facile  à  percevoir  par  le 
palper  et  peut  atteindre,  dans  certains  cas,  le 
volume  du  poing  ou  davantage. 

Le  premier  point  est  donc  de  déterminer  si 
l'opéralion  doit  être  faite. 

On  a  vu  que  l'indication  impérative  était  réta- 
blissement d'un  ictère  permanent  et  progressif. 
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La  répélilion  de  crises  de  coliques  hépatiques 
et  l'obstruclion  du  rysliqueexigenl  également 
l'opéralion  lorsque  les  ^ymplflmes  refusoot  de 
s'amender. 

C'est  ici  que  la  question  devient  Jélicate  : 
quelques  médecins  ont,  en  effet,  compliqué 
comme  à  loisir  la  nomenclature  des  opiïratîons 
possibles  sur  les  voies  biliaires  comme  si  leurs 
néologismes  barbares  devaient  ètro  la  clef  des 
cas  dirticiles. 

La  chirurgie  des  voies  biliaires  est  féconde 
en  complications  imprévues.  Il  est  donc  oiseux 
de  discuter  avant  l'opération  ce  qui  devra  être 
fait. 

Le  ventre  doit  être  ouvert  verticalement,  au 
niveau  du  point  sensible  ou  de  la  tumeur,  s'il  en 
existe  une. 

Le  foie  est  reconnu,  puis  la  vésicule,  si  elle  est 
accessible. 

(.1)  La  vésicule  est  librcd'adhérences.Lechamp 
opératoire  est  garni  de  compresses  stérilisées  et 
la  vésicule  '  est  incisOe.  S'il  n'y  a  pas  d'iclére, 
l'intervention  se  réduit  à  l'évacuation  de  la  vési- 
cule et  à  l'extirpation  des  calculs  du  cysltque, 
suivie  ou  non  du  cathétérisme  du  cbolédoque. 

La  vésicule  peut  être  soit  simplement  suturée 
en  cordon  débourse,  soitpartiellementréséquée 
après  écrasement  et  ligature  en  masse,  soit 
extirpée. 

L'auteur  incline  vers  l'extirpation  de  la  vési- 
cule depuis  qu'il  a  pu  rendre  cette  opération 
inolTcnsivc  en  ayant  l'idée  de  la  faire  par  la 
méthode  sous-péritonéiile,  méthode  qui'pûémet 
de  lixer  la  collerette  périlonéale  au  niveau  de  la 
suture  pariétale  et  par  conséquent  d'éviter  tout 
danger  d'irruption  de  la  bile  dans  le  péritoine, 

(0}  Si  la  vésicule  est  entourée  d'adhérences 
ioilammaloires.ces  adhérences  sont  dOlachées 
avec  le  doigt  el  l'opération  est  continuée  comme 
plus  haut, 

■;  f)  Les  cas  les  phis  dil'ficilesson  t  ceux  où  la  vési- 
cule est  rétractée  à  la  face  inlérieure  du  foie  el 
enfouie  au  milieu  d'une  masse  énorme  d'adhé- 
rences inflammatoires.  Presque  toujours  ces 
complications  se  présentent  chez  des  malades 
atteints  d'ictère  chronique  par  obstruction  cal- 
culeuse  du  cholédoque.  L'auteura  obtenu  d'evcel- 
tents  résultats  dans  plusieurs  de  ces  cas  en  évi- 
tant de  détacher  tri's  loin  les  adhérences  et  en 
pénétrant,  par  un  ponction  transhépalique, 
tout  droit  dans  ce  qui  reste  de  la  vésicule.  Celte 
manœuvre  se  fait  sans  dani;erquand  on  possède 
l'expérience  requise.  II  a  j,'uéri  parcelle  opéra- 
tion, il  y  a  huit  mois,  une  lemmc  de  Ircnle-cinq 
ans,  atteinte  d'ictère  depuis  dix-huit  mois  el  chez 
laquelle  l'extraction  des  calcula  a  été  d'une 
dirGculléexiréroc, 

(/»  L'extraction  des  gros  calculs  du  cholé- 


doque,lorsqu'il  n'y  a  pas  d'adhérenceaanciennes 
par  l'incision  de  ce  canal,  est  une  opération 
lacile  ot  sans  gravité  lorsqu'elle  est  faite  avant 
que  le  foie  ne  soit  atteint  de  cirrhose. 

(£.') L'anastomose  de  la  vésicule  biliaireavq§le 
duodénum  n'est  indiquée  que  dans  des  |cas  très 
rares  d'obstruction  cic;itriciellc  du  cholédoque 
ou  de  l'ampoule  deVater. 

L'auteur  a  voulu  indiquer  sa  conduite  en  pré- 
sence des  cas  i<raves  de  lithiase  biliaire  aTin  de 
démontrer  que  l'intervention,  tout  en  ne  pou- 
vant être  précisée  avant  l'ouverture  du  ventre, 
est  toujours  possible,  et  ne  comporte  pas  de 
mantKuvres  très  compliquées.  Il  a  même  été 
frappé  de  la  bénignité  remurquable  de  toutes  les  ■ 
opérations  qu'il  a  laites  pour  la  lithiase  biliaire, 
en  dehors  de  deux  ou  trois  cas  d'obstruction 
complète  du  cholédoque,  opérés  sans  succès  en 
pleine  cirrhose  compliquée  d'infection  biliaire 
ascendanlc.  Il  signalera  pour  terminer,  deux 
cas  où  il  a  constaté  l'évolution  d'un  carcinome 
inopérable  développé  su  ru  ne  vésicule  caltfileuse 
el  qu'une  opération  précoce  eût  certainement 
prévenue. 

Lithiase  biliaire  prise  pour  nne  appendicite  : 
cholécystostomiétrang-hépatique{Xnb*C,'on'/r(.f 
Internat,  t/es  Se.  iltkl..  Paris,  l!IOU).par  M.  Henry 
Retnés  [de  Marseille).  —  La  lithiase  biliaire  est 
souvent  méconnue  et  confondue  avec  diverses 
affections  :  obstruction  intestinale,  cancer  de 
l'estomac,  rein  mobile,  cancer  du  sein,  lithiase 
rénale,  hydronéphrose,  certaines  alTcrIions 
vésicales,  e'c.  Ces  diverses  erreurs  publiées 
par  des  chirurgiens  modernes,  n'ont  été  recon- 
nues qu'à  l'ouverture  du  ventre. 

L'auteur  a  observé  une  femme  de  60  ans, 
ayant  eu,  il  est  vrai,  des  accidents  de  lithiase 
biliaire,  mais  présentant  actuellement  les  symp- 
lémes  d'une  appendicite  ù.  rechutes,  avec  plas- 
tron iliaque,  pointde  Mac-Burney  très  net,  dou- 
leurs parlant  de  la  losse  iliaque,  cl  sans  ictère. 

Il  opéra  par  l'incision  classique  de  l'appen- 
dicite, mais  il  trouva  dans  la  fosse  illaqus  une 
tumeur  inllammatoire  chroni<|ue  parlant  du 
cwcum  et  remontant  jusqu'au  bord  tranchant 
du  foie  :  ta  face  inférieure  et  la  vésicule  étaient 
inexplorables,  cachées  dans  un  inextricable bùtis 
d'adhérences  anciennes.  Il  prolongea  l'incision 
iliaque  jusque  sur  la  face  antérieure  du  foie, 
donna  un  coup  de  trocart  dans  la  direction  de 
la  vésicule  en  pleine  face  convexe;  le  trocarl 
s'arrêta  dans  une  masse  de  graviers.  Il  fendit 
le  foie  sur  le  trocart,  et  obtint  ainsi,  sans  hémor- 
rafiie  .«érieuse,  une  brèche  trans-hépa tique  par 
laquelle  ta  vésicule  fut  vidée  de  ses  calculs  et 
drainée  !>près  avoir  suturé  le  péritoine  aux 
lèvres  de  l'incision  hépatique. 

M.  Terrier,  en  11105,  a  publié  un  cas  analogue 
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de  lithiase  biliaire  prise  pour  une  appendicite  et 
traitée  comme  telle  ;  à  Topération.  on  reconaut 
Terreur  et  on  dut  modifier  le  plan  opératoire. 

Gastro-entérostomie,  par  le  D'  A.  Monprofit 
(dangers)  {Wll'Congrès  intem,  des  Se,  médicales). 
—  La  gastro-entérostomie  employée  tout  d'abord 
uniquement  contre  les  tumeurs  inopérables  du 
pylore,  peut  ôtre  employée  aussi  comme  pallia- 
tif dans  les  tumeurs  malignes  de  l'estomac  qui 
n'intéressent  pas  le  pylore.  Ces  malades  sont 
soulagés  et  obtiennent  aussi  une  survie. 

La  gastro-entérostomie  et  la  gastrotomie  ne 
doivent  pas  ôtre  opposées  l'une  à  l'autre,  mais 
on  doit  plutôt  s'appliquer  à  bien  déterminer  les 
limites  où  elles  s'arrêtent  Tune  et  l'autre.  On  a 
aujourd'hui  moindre  tendance  à  enlever  au 
prix  de  délabrements  considérables  les  tumeurs 
volumineuses,  étendues  et  adhérentes.  Ces  cas 
bénéficient  beaucoup  plus  de  la  gastro-entéros- 
tomie. Au  contraire,  les  tumeurs  limitées  petites 
et  mobiles  du  pylore  sont  enlevées  avec  d'excel- 
lents résultats. 

Les  procédés  successivement  employés  ont 
été  celui  de  la  gastro-entérostomie  antérieure 
de  Wolfler  qui  ne  donne  pas  toujours  de  bons 
résultats;  puis  ceux  qui  sont  les  plus  employés 
de  Von  Acker  et  de  Roux.  Les  procédés  d'affron- 
tement par  le  bouton  de  Murphy  ou  selon  la 
pratique  de  SouUgoux  ont  leurs  partisans  ;  nous 
avons  toujours  employé  les  sutures  qui  nous 
donnent  les  meilleurs  résultats. 

M.  Monprofit  ne  fait  pas  de  coprostase,  il  se 
contente  de  protéger  avec  beaucoup  de  soin  la 
cavité  abdominale.  Lorsque  l'estomac  est  très 
distendu  par  des  liquides,  on  le  vide  au  moyen 
d'un  tube  en  caoutchouc  introduit  par  une  ponc- 
tion faite  à  la  muqueuse  avant  son  incision  com- 
plète. 

Suivant  l'exemple  de  Roux,  l'auteur  alimente 
ses  malades  aussitôt  que  possible  et  leur  dqnne 
d'abord  des  liquides,  puis  des  aliments  solides 
dès  les  premiers  jours. 
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D'    6.    LYON 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
chroniqne  par  les  effluves  de  haute  fréquence 
du  résonnateur  Oudin,  par  le  Dr  Gawdil  [Contjrès 
ini.  d'EUclr.  et  de  Rad.  médicales,  Paris,  1900). 
—  L'auteur  communique  l'observation  d'un  pre- 
mier malade  âgé  de  vingt-sept  ans,  porteur  de 
lésions  du  sommet  gauche,  en  rapport  mani- 


feste avec  une  infiltration  tuberculeuse  de  ce 
sommet,  avec  formation  de  cavernules.  L'exa- 
men bactériologique  de^  crachats  avait  révélé  la 
présence  d'un  grand  nombre  de  bacilles  de 
Koch.  Le  malade  était  en  proie  à  une  toux  in- 
cessante, il  expectorait  abondamment  des  cra- 
chats jaune  verdàtre.  Il  était  essoullé  au  moin- 
dre effort.  |1  avait  quotidiennement  deux  ou 
trois  selles  diarrhéiques.  Un  traitement  par  la 
créosote  et  par  l'huile  de  foie  de  morue  à  hautes 
doses  (jusqu'à  14  cuillerées  à  soupe  par  jour) 
n'avait  pas  enrayé  la  marche  progressive  de  la 
lésion  tuberculeuse.  Le  malade  était  soigné 
dans  un  asile  privé;  son  alimentation  laissait 
beaucoup  à  désirer  et  la  nuit,  il  dormait  dans 
une  pièce  où  étaient  hospitalisés  deux  autres 
tuberculeux  avancés. 

C'est  dans  ces  conditions  qu'il  fut  soumis  à 
un  traitement  par  des  effluves  de  haute  fré- 
quence, sans  qu'aucun  changement  fût  apporté 
aux  circonstances  de  régime  alimentaire  et 
d'habitat.  Déjà  au  bout  de  7  jours  de- traitement, 
une  améhoration  manifeste  était  survenue  dans 
l'état  du  malade.  Cette  amélioration  alla  en  s'ac- 
centuant;  au  bout  de  27  jours  de  traitement,  le 
malade  avait  augmenté  de  trois  livres.  Il  avait 
bon  appétit  et  bon  sommeil,  il  ne  vomissait 
plus  que  pour  cracher,  c'est-à-dire  tout  au  plus 
quatre  à  six  fois  par  vingt-quatre  heures.  Les 
crachat^^  ne  contenaient  plus  que  quelques  ra- 
res bacilles  de  Koch. 

Somme  toute,  cette  amélioration  si  considé- 
rabjie  a  été  obtenue  en  quatre  semaines  de 
temps,  sans  que  rien  eût  été  changé  aux  condi- 
tions déplorables  d'alimentation  et  d'hospitali- 
sation, que  subissait  le  malade,  et  en  dehors  de 
toute  médication  active. 

Le  D'  Gandil  conclut  qu'avec  les  effluves  de 
haute  fréquence  on  peut  obtenir  encore  à  une 
période  avancée  de  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique,  môme  chez  des  malades  placés  dans 
des  conditions  défavorables  d'alimentation  et 
de  milieu  ambiant,  des  améliorations  de  l'état 
général  et  de  la  lésion  locale,  qu'on  ne  saurait 
espérer  avec  n'importe  quel  traitement  médi- 
camenteux, eu  égard  surtout  à  la  rapidité  avec 
laquelle  ces  résultats  sont  obtenus. 

La  cure  de  repos  chez  les  phtisiqaes,  par 
le  D"*  Samuel  Berxiieim  de  Paris  (Xllle  fiongrès 
internat,  des  Se.  Méd.,  Paris  1900).  —  L'auteur 
déclare  que  cette  médication  appliquée  depuis 
plusieurs  années  dans  lesSanatoria  ne  doit  plus 
être  considérée  comme  une  méthode  empirique. 
11  en  donne  les  interprétations  scientifiques  sui- 
vantes : 

1°  Dans  le  traitement  du  phtisique,  la  cure 
de  repos  est  le  complément  indispensable  du 
séjour  au  grand  air  et  de  la  suralimentation. 
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2'  Comme  les  poumons  participent  à  tou 
surmenage,  les  effets  de  cette  fatigue  produi- 
sent une  congestion  active  au  niveau  du  foyer 
tuberculeux  et  sou  vent  des  déchirures  de  vieilles 
adhérences.  C'est  pour  ce  motif  qu'on  observe 
si  souvent  chez;  les  fuberculeux  des  hémdpty- 
sies,  des  douleurs  thoraciques  ou  des  pneumo- 
thorax survenant  à  la  suite  d'un  effort  quel- 
conque. 

3*  Tout  organisme  qui  fatigue,  produit  des 
déchets  organiques  plus  abondants.  Ces  déchets 
sont  encore  augmentés  chez  le  phtisique  sur- 
mené, qui,  à  la  suite  d'une  fatigue  mobilise  ses 
bacilles  de  Koch,  d'oU  une  véritable  auto-intoxi- 
cation qui  se  traduit  par  des  phénomènes  fé- 
briles. 

4o  La  suralimentation  et  la  vie  au  grand 
air  ne  profitent  au  tuberculeux  que  s'il  est  sou- 
mis au  repos  absolu,  il  y  a  donc  là  encore  une 
raison  d'économie  nutritive. 

5°  Enfin  la  sédalion  ai  un  dernier  rôle  dans 
l'infection  tuberculeuse  :  le  repos  empêche  la 
généralisation  des  bacilles  de  Koch. 

6«  On  doit  donc  prescrire  la  cure  de  repos  à 
tout  phtisique  qui  a  de  la  fièvre  et  chez  qui»  on 
observe  des  symptômes  cliniques  d'actualisa- 
tion tuberculeuse.  On  ne  permettra  l'exercice 
qu'après  disparition  de  ces  troubles,  mais  en- 
core le  malade  restera-t  il  pendant  un  certain 
temps  sous  la  haute  surveillance  médicale. 

7»  Cette  cure  de  repos  peut  se  pratiquer  par- 
tout, pourvu  qu'elle  soit  appliquée  d'une  façon 
disciplinaire,  et  pourvu  que  dans  ce  climat  il 
n'y  ait  pas  de  vents  violents  et  de  poussières 
bacillifères. 

Six  cas  de  maladie  chronique  du  cœur,  trai- 
tés par  Victor  Neesen,  {Neiv-  York  Médical  Jour- 
nal, 10  mars  1900).  —  On  sait  en  quoi  consiste 
la  méthode  de  Schott  de  Nauheim  :  au  lieu  de 
traiter  les  affections  cardiaques  par  le  repos  au 
lit  et  les  toniques  cardiaques.  Th.  et  A.  Schott 
ont  recours  aux  exercices  systématiques  accom- 
pagnés de  bains  stimulants. 

Les  bains  présentent  tous  les  degrés  depuis 
un  pour  cent  de  sels,  jusqu'aux  bains  d'acide 
carbonique  liquide.  Les  premiers  bains  sont 
donnés  à  la  température  de  33'  c.  à  la  dose  de 
1  à  3  0/0  de  sel  et  l'immersion  dure  cinq  à  six 
minutes.  Après  chaque  bain,  le  malade  reste 
au  lit  une  heure  ou  plus,  la  teneur  en  sel  du 
bain  est  peu  à  peu  augmentée  :  ce  résultat  est 
obtenu  par  l'addition  de  boues  de  Nauheim. 
A  la  suite  de  ces  bains,  la  force  de  l'impulsion 
cardiaque  augmente.  Les  exercices  contribuent 
au  môme  résultat.  Ce  traitement  est  contre- 
indiqué  dans  les  cas  d'artério-sclérose  avancée, 
d'anévrisme  de  l'aorte,  et  dans  tous  les  cas  de 
maladie  fébrile  du  cœur.  A  l'appui  de  son  opi- 


nion. Fauteur  rapporte  le  cas  d'affections  car- 
diaques très  améliorées  par  ce  traitement. 

P.  Sainton. 

Traitement  chirargical  des  œdèmes  d'origine 
cardiaque  {Wratch,  n"  20.  1900).  —  Schwartz 
publie  à  ce  sujet  un  important  travail  concer- 
nant les  traitements  Mécaniques  liés  à  la  sup- 
pression immédiate  du  liquide.  Après  avoir  rapi- 
dementpassé  en  revue  les  différentes  manièresde 
voir  sur  le  mécanisnJfe  de  formation  des  œdèmes 
dans  les  affections  cardiaques,  l'auteur  montre 
la  grande  importance  du  traitement  chirurgical 
dans  les  affections  cardiaques  à  la  période  où 
toutes  les  substances  thérapeutiques  habituelle- 
ment employées  restent  inefficaces.  Dans  ces 
cas,  seule  la  suppression  mécanique  du  liquide 
extravasé.  suppression  qui  allège  le  travail  du 
cœur,  peut  apporter  quelque  amélioration.  Cette 
suppression  mécanique  a.  en  outre,  les  deux 
avantages  suivants  : 

4'  On  ne  met  pas  à  contribution  la  tonicité 
cardiaque,  si  l'on  ne  compte  pas  l'augmentation 
de  la  diurèse  qui  est  souvent  la  conséquence  de 
l'amélioration  des  fonctions  cardiaques,  grâce 
à  la  diminution  des  obstacles  périphériques. 

2*  L'économie  n'est  pas  traversée  par  une 
grande  quantité  de  substances  nuisibles  conte- 
nues dans  le  liquide  extravasé,  substances  qui 
déterminent  parfois  une  intoxication  générale 
dans  les  cas  où  l'on  provoque  par  des  toniques 
et  des  diurétiques,  une  absorption  rapide  de 
l'œdème.  A  côté  de  ces  avantages,  il  faut  citer 
un  inconvénient  :  la  possibilité  d'infection. 

Différents  procédés  ont  été  préconisés  pour 
le  traitement  des  œdèmes  d  origine  cardiaque  : 
acupuncture,  incision  profonde  de  la  peau,  pe- 
tits tubes  d'or  de  Klaatsch.  tube  de  Furbrin- 
ger,  etc.  L'auteur  qui  a  eu  l'occasion  d'observer 
de  bons  résultats  obtenus  par  ce  mode  de  trai- 
tement, termine  son  travail  en  formulant  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Tout  individu  présentant  des  troubles  de 
compensation  cardiaque,  doit  être  mis  au  lit 
dans  l'attitude  qui  lui  paraît  la  plus  commode; 
dans  les  cas  où  il  ne  peut  pas  rester  couché,  il 
faut  mettre  à  sa  disposition  le  plus  grand  nom- 
bre de  points  d'appui  possible  pour  différentes 
régions  du  corps. 

2°  Si  le  repos  et  la  digitale  à  doses  moyennes 
ne  produisent  pas  d'action  favorable  au  point 
de  vue  de  l'augmentation  de  la  diurèse  et  de  la 
diminution  des  œdèmes,  il  faut  en  entreprendre 
le  traitement  mécanique. 

3<>  Dans  les  cas  où  il  existe  des  œdèmes  vis 
céraux,  il  est  préférable  de  se  borner  à  la  sup- 
pression de  ces  œdèmes,  car  la  diminution  de 
résistance  ainsi  obtenue  a  parfois  pour  consé- 
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quence  le  rétablissement  de  l'équilibre  car- 
diaque. 

4*  Les  différents  procédés  mécaniques  que 
nous  avons  rapidement  énuraérés  plus  haut  ne 
doivent  faire  craindre  ni  l'érysipèle,  ni  la  gan- 
grène, à  la  condition,  bien  entendu,  d'observer 
strictement  les  règles  de  l'antisopsie  et  de 
l'asepsie. 

5"  Parmi  les  difîérents  procédés  préconisés, 
le  plus  simple  consiste  à  faire  de  profondes  in- 
cisions, mais  ces  iacision^  exigent  une  surveil- 
lance attentive  et  des  pansements  fréquemment 
renouvelés.  Aussi  peut-on  très  bien  se  servir  de 
petits  tubes  inoxydables  et  du  tube  de  Fur- 
brin  ger. 

6"  La  suppression  mécanique  du  liquide  con- 
serve les  forces  du  cœur  en  lui  épargnant  le 
travail  nécessaire  pour  faire  transporter  le 
liquide  des  tissus  dans  les  reins. 

7*  Il  faut  éviter  la  suppression  trop  rapide  des 
œdèmes,  suppression  pouvant  déterminer  la 
mort  subite  du  malade. 

8«  Etant  donnés  tous  les  avantages  de  ce  trai- 
tement et  le  danger  presque  nul  d'infection  ou 
de  mort  subite,  ce  traitement  mérite  une  large 
application,  surtout  dans  de  bonnes  conditions 
de  propreté  et  d'antisepsie. 

9"  Enfin,  il  ne  faut  pas  considérer  ce  traite- 
ment comme  le  suprême  reluge,  car  avec  cette 
manière  de  voir,  on  risque  de  n'y  avoir  recours 
que  lorsqu'il  ne  pourra  plus  secourir  un  cœur 
complètement  épuisé. 

D'  ROUBLEFF. 

Traitement  kinésique  de  la  syncope  (Kevue 
de  cinésie  et  d'électrothérapie,  20  juin  1000).  — 
Stapfer  recommande,  en  présence  d'une  syncope, 
la  maiiœuvre  suivante  : 

Exécuter  quelques  frictions  circulaires  sur  la 
région  épigastrique,  ou  mieux,  saisir,  même  à 
travers  les  vêlements,  même  dans  la  station 
assise,  à  pleine  main,  mais  sans  violence,  la 
peau,  la  sangle  musculaire  abdomidale  et  les 
viscères  sous-jacenls  de  la  région  ombilicale, 
et  exercer  deux  ou  trois  malaxations  intermit- 
tentes. Dans  bon  nombre  de  cas,  peut-être  dans 
la  majorité,  le  syncopé  ou  la  syncopée  recou- 
vrent les  sens  si  complètement  que  même  l'iné- 
vitable et  plus  ou  moins  durable  sensation  de 
malaise  disparait. 

Des  procèdes  en  apparcnre  analogue.-,  tels  que 
la  flagellation  du  creux  épigastrique,  procédé 
inférieur  et  même  mauvais  ou  dangereux  si  la 
flagellation  est  brutale,  ont  é{*\  empiriquement 
employés  contre  la  syncope;  mais  on  n'a  pas 
que  je  sache,  interprété  leur  succès,  pas  plus 
que  la  cause  de  la  syncope,  et  ces  deux  phéno- 
mènes sont  excessivement  curieux. 

Cette  sorte    de   résurrection    est   expliquée 


pour  l'auteur  par  l'éveil  du  réflexe  dynamogé- 
ûique  cardio-vasculairo  que  met  en  jeu  le  mas- 
sage abdominal. 

Quelques  explications  sont  nt^cessaires  pour 
expliquer  ce  que  l'auteur  entend  parce  terme. 

Les  manœuvres  exécutées  par  Brandt  dans  le 
massage  abdominal  consistent  essentiellement 
dans  un  mouvement  -monotone  de  friction  cir- 
culaire intermittente  non  à  fleur  de  peau  mais 
sur  les  tissus  sous-jacents  plus  ou  moins  dépri- 
més ;  à  ce  mouvement  s'ajoute  une  vibration 
presqu'invisible  de  la  main. 

Les  résultats  remarquables  obtenus  sur  l'étal 
général  par  des  mouvements  aussi  peu  compli- 
qués imposent  l'idée  d'une  dépendance  étroite  ^ 
entre  la  circulation  locale  abdominale  et  la  cir- 
culation générale,  et  que  le  massage  abdominal 
provoque  un  réflexe  puissant  modifiant  les 
centres  vase-moteurs  dans  le  sens  de  l'excitation. 
Cette  conclusion  est,  à  première  vue,  en  con- 
tradiction complète  avec  la  célèbre  expérience 
de  Uoltz  (inhibition  des  mouvements  cardiaques 
par  tapotement  de  Tabdomen  chez  les  petits 
animaux).  Slapfer,  en  remplaçant,  dans  des 
expériences  laites  dans  des  conditions  iden- 
tiques, le  tapotement  brutal  par  un  massage  très 
léger,  intermittent,  a  obtenu  tout  au  contraire 
une  excitation  cardiaque.  Mais,  chez  les  seuls 
batraciens,  on  trouve  quelques  sujets  présen- 
tant le  réflexe  inhibitoire. 

Ce  réflexe  dynamogénique  du  massage  abdo- 
minal est  d'un  puissant  secours  contre  la  syn- 
cope, car  une  série  d'expériences  ont  démontré 
à  l'auteur  qu'il  existe  une  syncope  par  parésie 
des  vaisseaux  abdominaux  et  contr?.ction  du 
cœur,  ce  que  l'examen  des  faits  journellement 
observés  démontre  du  reste  cliniquement.  Tout 
médecin  un  peu  expert  en  obstétrique  et  en  jzy- 
nécologie  sait  en  etï'et  que  les  syncopes  sans 
hémorragie  proprement  dile  .sont  fréquentes  au 
moment  de  la  délivrance,  dans  la  période  pré- 
monitoire des  avortements  avant  l'extravasa- 
tion  sanguine,  pendant  la  grossesse,  au  début 
des  règles  avant  l'exsudation  sanguine.  De  plus, 
quantité  de  col  lapsus,  de  chocs,  de  syncopes, 
suivis  ou  non  de  mort,  surviennent  à  la  suite  de 
contusions  du  ventre  ou  au  cours  de  lésions  ab- 
dominales. 

Ces  accidents  sont  sans  doute  imputables  à 
une  paralysie  vasomotrice  d'un  territoire  vas- 
cnlaire  de  l'abdomen  et  à  la  soif  passagère,  du 
oœur  olighémié  qui  se  rétracte,  d'où  syncope: 
mais  ce  n'est  pas  ime  syncope  par  inhibition  ; 
c'est  le  contraire. 

L'auteur,  conformément  à  ces  idées  que  la 
logique  impose,  a  appliqué  souvent  au  traitement 
de  la  syncope  par  olighémié  du  cœur  la  malaxa- 
tion  du  paquet  viscéral,  ou,  chez  les  femmes 
grosses  et  dont  l'utérus  est  volumineux,  la  fric- 
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tion  circulaire  épigastrique  et  a  été  frappé  de 
rinstantanéité  des  résultats.  On  renvoie  ainsi 
au  cœur  et  au  cerveau  le  sang  qui  leur  manque. 

Il  importe  seulement,  de  distinguer  nettement 
la  syncope  par  olighémie  cardiaque  de  la  syncope 
par  inhibition. 

Dans  la  première  et  dans  la  seconde  le  collap- 
sus  existe,  mais  dans  la  première  le  pouls  petit 
et  dur  file  en  queue  de  rat.  tandis  que  dans  la 
seconde  le  pouls  est  mou  et  très  lent,  quand 
Parrét  du  cœur  n'est  pas  complet. 

De  plus,  dans  l'olighémie  cardiaque,  comme 
il  y  a  olighémie  concomitante  de  la  circulation 
périphérique,  la  pâleur  des  tissus  est  de  règle  ; 
on  n'observe  jamais  de  cyanose.  D'après  les  ex- 
périences physiologiques  de  l'auteur,  la  malaxa- 
tion  du  paquet  viscéral,  remède  héroïque  de  la 
syncope  par  olighémie  cardiaque  est  inefficace, 
peut-être  dangereuse  lorsqu'il  y  a  inhibition  car- 
diaque.Heureusement,  la  syncope  par  olighémie 
cardiaque  serait  beaucoup  plus  fréquente  que 
la  syncope  par  inhibilion. 

E.  Vo(.T, 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D'    CASTEX 

Charjrê  de  cours  à  la  Facnltô  de  Médeciuo. 

Des  fistales  paratympanales  et  de  l'évide- 
ment  pétro-masto!dien  spontané  dans  les  otites 
moyennes  suppurées par  le  D'  Aimar  ïIaoil  (de 
Nancy  [XIIV  Congres in( ornai,  deméd.  Paris  11)00). 
—  Depuis  le  travaux  de  Luc,  Lubet-Barbon  et 
Broca,  de  Lombard,  de  Mignon  et  deWeissmann, 
on  sait  que  les  suppurations  de  l'apophyse  mas- 
toïde  peuvent  s'ouvrir  directement  dans  le 
conduit  osseux.  Tantôt,  cette  ouverture  se  pro- 
duit au  niveau  des  cellules  mastoïdiennes  limi- 
trophes, tantôt  au  niveau  de  l'antre.  Il  se  pro- 
duit dans  ces  cas  divers,  une  ostéite,  puis  une 
nécrose  de  l'os  an  point  le  plus  faible,  et  la 
suppuration  se  fait  jour  dans  le  conduit,  parfois 
môme  sans  qu'il  y.ait  perforation  de  la  membrane 
du  tympan.  Souvent  en  effet,  dans  ces  cas,  la 
suppuration  tympanale  après  s'être  propa^'ée  à 
l'autre  et  aux  cellules  mastoïdiennes  rétrocède, 
tandis  qu'elle  continue  à  évoluer  dans  ces  der- 
nières cavités.  Os  ouvertures  continuent  à 
suppurer  par  des  fistules  situées  au  niveau  delà 
paroi  postérieure  du  conduit  osseux. 

L'auteur,  se  basant  sur  les  observations  des 
auteurs  précités  et  sur  plusieurs  observations 
personnelles,  admet  deux  types  de  listules 
s'ouvrant  dans  le  conduit  osseux  : 


1'  Des  fistules  postéro-inférieurei  dues  à  l'ou- 
verture des  cellules  mastoïdiennes  limitrophes 
inférieures  qui,  parfois,  peuvent  être  seules 
atteintes,  soit  que  l'antre  ne  participe  pas  à  la 
suppuration,  soit  qu'il  n'existe  pas.  Ces  fistules 
siègent  ordinairement  à  la  parti-^  externe  du 
conduit  osseux,  donc  à  une  certaine  distance  de 
la  membrane  du  tympan. 

2"  Des  fistules  postéro-supérieures  dues  à  la 
nécrose  de  la  paroi  inférieure  de  l'antre  ou  des 
cellules  limitrophes  supérieures,  ou  le  plus  sou- 
vent de  ces  deux  ordres  de  cavités  à  la  lois.  Ces 
fistules  sont  situées  contre  la  M.  T..  et  elles  sont 
limitées  dans  les  cas  chroniques  par  une  arcade 
membraneuse  se  continuant  en  avant  avec  la 
membrane  du  tympan  et  en  arrière  avac  la  peau 
du  conduit.  Le  cadre  osseaux  tympanique  peut 
être  détruit. 

L'auteur  cite  un  cas   dans  lequel  la   lésion 

I  entrant  dans  ce  second  type  était  bi-Iatéralc. 
Dans  ce  cas,  il  existait  au-dessous  de  la  fistule 
une  notable  dépression  de  la  partie  profonde  de 
la  paroi  postérieure  du  conduit:  il  pense  qu'il  y 
a  eu  en  môme  temps  destruction  de  la  paroi  dos 
cellules  limitrophes  inférieures  et  de  la  paroi 
inférieure  de  l'antre. 

Dans  un  autre  cas,  la  perte  de  substance  était 
encore  plus  acccentuée  et  il  existait  une  large 
cavité  bordant  la  partie  postérieure  de  la  M.  T., 
dans  toute  sa  hauteur,  et  séparée  d'elle  par  le 
cadre  ossetix  tympani(|ue  (\u\  paraissait  jntrT^t. 

Partant  de  ces  faits  et  les  comparant  à  deux 
observations  personnelles  où  il  y  avait  réunion 
complète  de  l'attique  de  l'antre  et  probablement 
des  cellules  limitrophes,,  il  établit  une  analogie 
entre  ces  divers  stades  de  la  destruction  osseuse 

Traitement  médico-chirargical  de  TOtorrh^e 
Par  M.  le  D'C.  Miot  (de  Paris).  (AT//--'  Congrès  des 
se.  mèd.,  Paris  :  li)00).  —  L'auteur  fait  une  com- 
munication sur  le  traitement  médico-chirurgical 
de  Votorrhee.  Il  parle  d'abord  des  divers  traite- 
ments médicaux  humide  et  sec,  donne  la  préfé- 
rence au  traitement  humide  et  n'a  recours  au 
traitement  sec  que  lorsque  l'écoulement  n'est 
plus  qu'un  léger  suintement.  Il  ne  se  décide  à 
une  intervention  chirurgicale  <ju'après  l'appli- 
cation dece  traitementpendantcinqou  six  mois. 

II  insiste  beaucoup  pour  qu'il  soit  continué  plus 
longtemps,  chez  l'enfant,  sans  intervention, 
sauf  urgence,  parce  qu'on  ol)tient  souvent  des 
iiuérisons,  même  dans  les  cas  de  carie,. surtout 
si  on  peut  ajouter  au  traitement  un  séjour 
prolongé  au  bord  de  la- mer.  C.  Miot  signale 
ensuite  la  nécessité  de  soigner  les  rtgions  voi- 
sines et  d'instituer  un  traitement  général. 

Une  intervention  chirurgicale  s'imposant, 
l'auteur  fait  d'abord  l'ablation  des  polypes,  s'il 
en  existe,  avec  cautérisation  des  pé(loncul<»s, 
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parce  que  ce  moyen  suffît  sou  vent  à  guérir  Técou- 
îement.  II  indiqueensuite  les  diverses  opérations 
à  pratiquer,  en  dernier  ressort,  et  le  procédé 
opératoire  à  choisir,  suivant  les  cas.  Il  donne  la 
préférence  à  Fablation  des  osselets,  du  tympan 
ou  de  ce  qui  en  reste  suivie,  à  titre  de  traitement 
consécutif,  d'injections,  instillations,  curetage, 
écouvillonnage,  cautérisation),  dans  tous  lescas 
de  perforation  de  la  membrane  de  Schrapnell, 
ou  postéro-supérieure  du  tympan,  de  bourgeons 
charnus  del'attique,  récidivant  après  deux  abla- 
tions suivies  de  cautérisation  et  dans  ceux  de 
suppuration  fétide  des  parties  supérieures  de  la 
caisse  ayant  résisté  au  traitement  médical.  L'au- 
teur développe  ensuite  les  avantages  de  l'abla- 
tion de  la  chaîne,  qui  permet  de  traiter  Tat- 
tique  et  l'antre  et  de  guérir  souvent  sans  autre 
opération.  Dans  les  cas  de  dislocation  de  la 
chaîne,  de  fistule  aux  parois  postérieures  ou  su- 
périeures du  conduit,  iltait  leStacke,  si  les  lésions 
n'intéressent  que  les  cellules  de  la  base  del'apo- 
physe  et  complète  ce  procède  par  un  large  évi- 
dement  de  l'apophyse  mastoïde  par  sa  paroi 
externe  quand  les  lésions  sont  plus  étendues. 
Dans  tous  lescas  probables d'apophy se éburnée, 
son  procédé  de  choix  et  aussi  celui  de  Stacke 
plus  ou  moins  modifié  ;  l'apophyse  est  à  peu 
près  indemne,  et  la  région  envahie  n'intéresse 
guère  que  le  massif  osseux\  compris  entre  l'extré- 
mité interne  de  la  paroi  postérieure  du  conduit 
et  la  paroi  externe  de  l'antre. 

Pour  opérer  les  cholestéa tomes,  l'auteur  em- 
ploie aussi  le  procédé  de  Stacke-Kuster,  modifié 
en  ce  sens  qu'il  ménage  la  chaîne  des  osselels,  si 
elle  est  saine  et  si  c'est  possible.  En  présence  d'un 
vaste  cholestéatome,il  ouvre  de  plus,  les  cellules 
par  la  paroi  externe  de  l'apophyse  afin  de  creuser 
les  parties  malades  au  delà  des  limites  patho- 
logiques. 

C.  Miot  choisit  le  procédé  de  Schwartze,  plus 
ou  moins  modifié,  toutes  les  fois  qu'il  existe 
une  suppuration  abondante  avec  perforation 
tympanique  n'intéressant  ni  membrane  de 
Schrapnell.  ni  la  partie  postéro-supérieure  du 
tympan.  L'auteur  insiste  ensuite  sur  les  soins 
post-opératoires,  parle  des  résultats  de  ces  divers 
traitements  au  point  de  vue  de  l'audition,  et 
termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

!•  La  plupart  des  otorrhées  guérissent  sans 
opération,  surtout  chez  les  enfants,  recevant  des 
soins  médicaux  et  placés  dans  de  bonnes  condi- 
tions hygiéniques; 

2»  Chez  l'adulte,  une  intervention  chirurgicale 
ne  doit' être  pratiquée,  sauf  urgence,  qu'après 
un  traitement  médical  de  cinq  à  six  mois  de 
durée,  permettant  souvent  d'éviter  cette  inter- 
Tention  ; 

3o  Cette  intervention  s'imposant,  il  faut  ap- 


porter le  plus  grand  «oin  au  choix  du  procédé 
opératoire,  qui  varie  suivant  le  siège  et  la  nature 
de  la  lésion. 

Opération  radicale  de  rorôille  moyenne,  par 
Baratoux  (XIll®  Congrès  Internat,  des  Se.  méd.. 
Paris,  1900).  —  Après  avoir  eu  recours  à 
la  plupart  des  procédés  décrits  par  les  auteurs 
pour  amener  la  guéri  son  de  l'otorrhéeau  moyen 
de  l'opération  radicale,  M.  Baratoux  s'est  arrêté 
depuis  plusieurs  années  au  procédé  suivant  : 

Après  avoir  pratiqué  l'incision  dans  le  pli 
rétro-auriculaire  et  avoir  détaché  le  conduit 
membraneux  il  attaque  avec  une  gouge  la 
paroi  postéro-supérieure  du  conduit  au  niveau 
de  la  zone  criblée  rétro-méatique,  il  arrive  ainsi 
toujours  sur  l'antre.  Il  est  loisible  de  laisser  un 
petit  espace  de  2  ou  3  millimètres  de  manière 
à  conserver  intact  le  tympan  dans  les  cas 
aigus  afin  de  faciliter  la  guérison  et  de  conserver 
l'audition.  Grâce  à  l'instrument  de  Vohsen  mu 
par  le  moteur  on  fait  sauter  la  paroi  externe 
de  l'attique»  et  on  ouvre  Taditus  sans  craiate  de 
léser  aucun  organe.  Après  curettage  et  net- 
toyage de  l'os  au  moyen  de  la  fraise,  l'auteur 
sectionne  le  conduit  dans  toute  sa  longueur  par 
deux  coups  de  ciseaux  dont  l'un  au  niveau  de 
sa  partie  supérieure  et  l'autre  à  sa  partie  posté- 
rieure. Le  lambeau  enlevé  laisse  une  ouverture 
suffisamment  large  pour  permettre  le  traite- 
ment par  le  conduit  après  fermeture  de  la  plaie 
post-auriculaire.  Le  pansement  à  la  gaze  iodo- 
formée  est  remplacé  quatre  jours  après  par  des 
pansements  faits  avec  des  bandelettes  de  gaze 
stérilisée  de  20  à  30  centimètres  de  large,  après 
nettoyage  et  insufflations  de  poudre  antisep- 
tique. 

La  guérison  se  fait  en  un  ou  deux  mois  sur- 
tout si  l'on  a  eu  le  soin  de  conserver  intacte 
une  partie  de  la  membrane  du  tympan. 

Traitement  chirurgical  de  la  surdité  pro- 
gressive, par  J.  Baratoux  {XIII'  Congrès  In- 
ternat, des  Se.  Méd.,  Paris  1900).  —  Le  traile- 
m-2nt  chirurgical  de  la  sclérose  avec  surdité 
progressive  n'est  pas  un  :  la  mobilisation  de 
l'élrier  avec  ou  sans  ablation  des  gros  osselets 
et  du  tympan,  l'extraction  de  l'étrier.  l'évide-  . 
ment  pétro-mastoïdien  peuvent  donner  des 
résultats  aussi  bons  les  uns  que  les  autres  ;  ce 
qu'il  importe,  c'est  de  rendre  à  la  fenêtre  ovale 

son  jeu  normal.  .,        •.  . 

Si  la  perception  crânienne  est  nulle  ou  très 
mauvaise  il  ne  faut  pas  compter  sur  un  résultat 
satisfaisant,  on  n'est  en  droit  d'espérer  une 
amélioration  appréciable  que  si,  avec  une  meil- 
leure audition  au  milieu  du  bruit,  un  Rinne  né- 
catif  la  durée  du  Schwabach  pouvant  être 
augmentée,  il  n'y  a  pas  absence  ou  diminution 
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étendue  des  sons  moyens  à  la  perception  crâ- 
nienne et  absence  ou  diminution  trop  grande 
des  sons  aigus  à  la  perception  aérienne. 

Comme  exemple,  on  peut  citer  le  cas  de  Miss 
A . . .  ègée  de  32  ans,  sourde  depuis  l'âge  de  1 7  ans, 
n'entendant  la  voix  qu'au  moyen  d'un  cornet 
acoustique  et  seulement  du  côté  gauche.  Les 
nombreux  médecins  qu'elle  consulta  lui  dirent 
que  son  affection  était  incurable  :  Perceptions 
aérienne  et  crânienne  nulles  à  la  montre  :  dia- 
pason moyens  et  aigus  entendus  avec  une 
grande  diminution^  au  point  de  vue  de  la  durée 
par  la  voie  aérienne.  Diapasons  graves  entendus 
presque  normalement  avec  augmentation  même 
du  diapason  C*  et  diminution  pour  les  sons 
aigus,  abolition  pour  le  C4.  Après  mobilisation 
la  voix  basse  est  perçue  â  deux  mètres  à  droite 
et  à  six  mètres  à  gauche.     * 

Noavelle  méthode  de  traitement  des  affec- 
tions nasales  et  naso-pharyngiennes  par  les 
applications  d'air  chaud,  par  les  D"'  M.  Lermotez 
et  G.  Mabd  (de  Paris).  XI II"  Congrès  intem.  des 
Sciences  Médicales.  —  Paris  1900.  —  L'air  chaud 
n'a  encore  été  jusqu'ici  utilisé  dans  le  traitement 
des  maladies  des  premières  voies  aériennes  que 
soûs  forme  d'inhalations  :  méthode  grossière 
qui  fait  circuler  dans  les  fosses  nasales  de  l'air 
humide  dont  la  température  dépasse  à  peine 
celle  de  l'air  ambiant.  Les  auteurs  se  sont  pro- 
posé d'agir  différemment  en  appliquant  à  la 
surface  des  régions  circonscrites  de  la  muqueuse 
des  courants  d'air  sec  surchauffé^  à  une  tempéra- 
ture de  80<>  à  iOO*,  méthode  qui  rappelle  celles 
qu'emploient  Hollander  et  Jayle  en  dermatologie 
et  en  gynécologie.  La  source  d'air  sous  pression 
est  fournie  par  des  tubes  d'acier  contenant  de 
Fair  à  une  pression  de  120  atmosphères  ;  celui- 
ci  s'échauffe  dans  un  serpentin  métallique  et  il 
est  conduit  à  destination  par  un  tube  métallique 
souple,  doublé  d'amiante.  A  l'extrémité  de  ce 
tube  se  vissent  des  canules  de  grosseur  et  de 
formes  variées  suivant  qu'on  veut  appliquer  l'air 
chaud  sur  les  cornets,  sur  les  pavillons  tubaires 
ou  dans  l'oreille.  A  la  base  de  la  canule  est 
adapté  un  régulateur  de  température  et  de  pres- 
sion. 

Les  applications  d'air  chaud  se  font  sous  le 
contrôle  de  la  vue,  avec  miroir  frontal  et  spé- 
culum. La  séance  dure  deux  minutes  et  est 
répétée  deux  à  trois  fois  par  semaine.  En  général 
de  huit  à  douze  séances  sont  nécessaires  pour 
obtenir  un  bon  résultat.  Ce  traitement  est  abso- 
lument indolore.  L'arrivée  de  l'air  chaud  provo- 
que une  rétraction  intensive  de  la  muqueuse, 
suivie  bientôt  d'une  abondante  sécrétion  aqueuse 
de  défense  qui  cesse  après  quelques  instants. 
L'effet  utile  produit  par  le  traitement  se  mani- 
feste ensuite  :  d'abord,  il  tend  à  devenir  définitif. 


Les  applications  d'air  chaud  ont  surtout  réussi 
dans  les  cas  de  coryza  chronique  conge.stif  avec 
obstruction  nasale  intermittente  ;  il  donne  des 
résultats  remarquables  et  durables,  à  condition 
qu'il  n'y  ait  pas  encore  de  dégénérescence  an- 
giomateuse  de  la  pituitaire.  Elles  font  rapide- 
ment cesser  les  éternuements  et  autres  symp- 
tômes nerveux  des  coryzas  spasmodiques.  Elles 
tarissent  les  écoulements  de  Vhydrorrhée  nasale 
et  ramènent  la  muqueuse  à  son  état  objectif 
normal.  Dans  le  rhume  des  foins,  où  l'expérience 
des  auteurs  est  encore  bien  récente,  elles  sem- 
blent seulement  soulager  les  crises.  Enfin,  elles 
donnent  de  bons  effets  dans  les  troubles  auricu- 
laires, surdité  et  bourdonnements,  liés  aux 
catarrhes  du  nez  et  du  n iso-pharynx;  Volalgie 
leur  cède  presque  immédiatement.  Vouloir  faire 
de  ce  traitement  la  panacée  des  affections  du 
nez  serait  le  vouer  â  une  déconsidération  rapide. 
Les  auteurs  croisent  utile  de  déclarer  qu'il  ne 
leur  a  donné  jusqu'ici  aucun  résultatdans  ï'ozène, 
les  catarrhes  purulents,  le  lupus  nasal,  les 
rhinites  hypertrophiques  vraies,  non  plus  que 
dans  toutes  les  affections  nasales  et  naso-pha- 
ryngiennes justiciables  du  traitement  chirur- 
gical. 

Traitement  palliatif  du  cancer  de  la  trachée 
et  du  larynx;  emploi  de  la  sonde  en  caoatchonc 
comme  canule  trachéale.  (  JT///"  Congrès  Intem. 
des  Se.  Méd.)  —  Un  homme  de  40  ans,  de  très 
bonne  santé  habituelle,  mais  obligé  par  pro- 
fession, à  des  efforts  de  voix  constants,  est 
pris  brusquement,  à  la  fin  d'une  bronchite  com- 
pliquée d'enrouement,  d'une  hémoptysie  abon- 
dante. 

Considéré  par  plusieurs  médecins,  comme 
atteint  de  laryngite  tuberculeuse,  il  est  envoyé 
en  Algérie,  puis  en  juillet  4898,  aux  Eaux- 
Bonnes  qu'il  dut  quitter  au  bout  de  huit  jours,  à 
cause  de  l'oppression.  L'oppression  devenant  de 
plus  en  plus  forte,  on  dut,  deux  jours  après, 
pratiquer  la  trachéotomie  d'urgence. 

L'opération  ne  soulage  qu'imparfaitement  le 
malade,  car  la  canule  n'assurait  qu'incomplète- 
ment la  perméabilité  des  voies  aériennes; 
toutes  les  tentatives  pour  trouver  une  canule 
convenable  furent  vaines. 

Le  24  août,  l'examen  laryngoscopique  ré- 
véla l'existence  d'un  cancer  de  la  trachée 
étendu  au  larynx.  La  présence  de  bourgeons 
épithéliomaleux  dans  la  trachée,  expliquait  l'in- 
suffisance de  toutes  les  canules  qu'on  avait 
tenté  d'introduire. 

Les  canules  longues  et  flexibles  ne  pouvant 
convenir,  on  conseilla  au  malade  de  passer 
dans  sa  canule  métallique  une  sonde  en  caout- 
chouc rouge  destinée  à  refouler  les  bourgeons 
néoplasiques  et  à  prolonger  la  lumière  de  celle- 
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ci;  grâce  à  cet  artifice,  le  malade  n'eut  plus 
d'accès  de  dyspnée. 

A  la  suite  des  progrès  du  néoplasme,  la  ca- 
nule métallique  fut  définitivement  remplacée 
par  la  sonde  en  caoutchouc  n^'SO,  préalablement 
ramollie  par  l'huile  de  vaseline  (novembre 
1098). 

Pendant  les  f»  mois  que  vécut  encore  le  ma- 
lade (mai  1899)  il  ne  se  servit  que  de  la  sonde 
en  guise  de  canule  trachéale. 

Le  traitement  palliatif  du  cancer  laryn go- 
trachéal  doit  viser  à  1"  faciliter  la  respiration 
par  l'emploi  d'une  canule  appropriée  ;  2°  com- 
battre les  hémorragies  par  l'usage  du  per- 
chlorure  de  fer  et  de  l'eau  oxygénée;  3"  dimi- 
nuer l'abondance  et  la  fétidité  des  sécrétions 
en  ayant  recours  aux  inslillalions  d'huile  men- 
tholée, aux  préparations  d'eucalyptus,  aux  pul- 
vérisations trachéales  de  solutions  de  chlorure 
de  zinc;  enfin  réprimer  le  bourgeonnement 
extérieur  par  les  badigeonnages  avec  une  solu- 
tion de  pyoctanine. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D'  CHEVALIER, 

Chirurgien   des  hôpitaux. 
Ancien   Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Sur  les  opérations  conservatrices  dans  les 
rétentions  rénales.  (A7//«  Congrès  Internat,  des 
Se.  Méd,  par  M.  Kxotî-r.  —  i.  Il  a  deux  groupes 
de  rétentions  rénales  : 

a)  La  rétention  primitive,  rein  sacciforme, 
cyslinéphrosis. 

h)  La  rétention  secondaire,  l'empyèmedu  rein, 
dont  le  point  de  départ  est  la  pyélonéphrite. 
L'auteur  évite  d'en  parler,  puisqu'elle  rend  pres- 
que toujours  nécessaires  des  opérations  radi- 
cales. 

2.  Le  nom  de  «  rein  sacciforme  "  s'élend  à 
toutes  les  rétentions  primitives  produites  par 
des  entraves  à  l'écoulement  de  l'urine,  sans 
égard  au  contenu.  Celui-ci  peut  être  aqueux, 
urineux,  purulent,  visqueux,  enfin  pulpeux. 
Pour  l'auleur  il  est  inutile  de  donner  des  noms 
spéciaux  à  toutes  ces  formes,  car  il  s'agit 
d'une  seule  maladie,  de  la  cystinéphrose,  dont 
seulement  quelques  variétés  pourraient  porter 
des  noms  spéciaux  :  pyonéphrose,  uronéphro- 

se,  etc. 

3.  Les  entraves  à  l'écoulement  sont  situées 
dans  l'uretère,  à  l'exception  de  quelques  cas 
très  rares.   Le  point  de  départ  est  de  préférence 

.;  la  partie  supérieure  de  l'uretère;  c'est  pour  cela 


que  les  interventions  opératoires  portent  pres- 
que exclusivement  sur  le  tiers  supérieur. 

4.  Les  rétentions  rénales  au  bassinet  doivent 
être  traitées  conservativemenl.  c'est-à-dire  avec 
conservation  du  rein,  môme  dans  les  cas  d'in- 
tégrité de  l'autre  rein. 

5.  Il  y  a  quatre  groupes  de  procédés  conser- 
vateurs : 

A.  Fixation  du  rein  disloqué  (néphropexie 
d'après  (iuyon).  Il  est  nécessaire  dars  bien  des 
cas  de  combiner  celte  opération  simple  avec 
d'autres  opérations  :  détachement  de  l'uretère 
ou  une  opération  plastique. 

B.  Formation  d* anastomoses  entre  : 
t  )  Uretère  et  uretère  (Kelly)  ; 

2)  Bassinet  et  uretère  (Trendenleburg)  ; 

3)  Bassinet  et  vessie  (Reisenger). 

On  ne  peut  approuver  ces  opérations  que  sous 
la  condition  qu'on  sache  éviter  des  espaces 
morts,  qui  pourraient  déterminer  la  formation 
de  pierres  urinaires.  Sans  cela  les  procédés 
seraient  mauvais. 

C.  Opérations  plastiques  avec  résection  de  Vu- 
retere  tt  sans  résection. 

1)  Pyéloptychie  (I.  Israël). 

2)  Incision  des.  valvules  et  suture  transver- 
sale (Finger). 

3)  Résection  de  l'uretère  serré.  On  doit  éviter 
la  résection  transversale,  qui  probablement 
produirait  de  nouveau  une  sténose.  La  résec- 
tion oblique  est  préférable. 

\)  Uretèro-pyélonéostomie.  Procédés  deTren- 
delenburg  et  de  Kiister. 

D.  Résections  partielles  du  rein. 

1)  Résection  du  bassinet  et  suture  (Albarran). 

2)  Résection  cunéiforme  de  la  substance 
rénale  en  cas  d'hydronéphrose  sur  des  reins  en 
forme  de  fer  à  cheval. 

Indications  de  la  néphrectomie  en  général  et 
spécialement  dans  les  tumenrs  malignes  du 
rein,  par  M.  d'Antoxa  (de  Naples).  XIIP  Congii's 
Internat,  des  Se.  med.,  Paris  1900.  —  1«  Dans  la 
pyélonéphrite  suppurée,  il  n'est  pss  toujours 
besoin  d'avoir  recours  à  la  néphrectomie  :  quel- 
quefois, la  simple  néphrotomie  sulfit.  laquelle 
peut,  dans  certains  cas,  devenir  curative  ou  pré- 
parer des  bonnes  conditions  pour  une  néphrec- 
tomie. 

2*  On  doit  procéder  à  la  néphrectomie  primitive 
quand  on  a  des  raisons  pour  admettre  la  des- 
truction ou  la  dégénérescence  du  rein  par  des 
anciens  processus,  et  en  môme  temps  l'opération 
devient  d'une  exécution  facile. 

3"  On  doit  préférer  la  voie  lombaire. 

A"  Chercher  à  obtenir  la  réunion  par  seconde 
i.itention. 
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Avec  ces  préceptes,  dès  4888  à  1899,  19  mala- 
des ont  été  opérés  avec  15  succès. 

Tumeurs,  —  Les  tumeurs  rénales  sont  de  la 
structure  la  plus  complexe,  carie  rein  et  la  cai>- 
sule  surrénale  sont  des  organes  à  la  formation 
desquels  concourent  en  même  temps  l'endo- 
derme, le  mésoderme  et  l'ectoderme. 

Les  tumeurs  sont  anatomiqueaient  divisées 
en  mixtes  et  simples. 

Les  premières  sont  congénitales  ou  infantiles; 
elles  ont  une  structure  complexe,  parce  qu'elles 
dérivent  de  tous  les  éléments  de  la  quadruple 
formation  embryonnaire. 

Les  tumeurs  simples  s'observent  d'ordinaire 
sur  les  adultes  et  sont  constituées  et  dérivées 
d'un  des  tissus  différenciés  et  pour  cela  sont  des 
fibromes  ou  des  épitbéliomas;  la  combinaison  de 
ces  deux  formes  est  rare. 

Cliniquement  donc,  les  tumeurs  sont  divisées 
en  bénignes  et  malignes,  comme  dans  tous  les 
autres  sièges  analomiques.  Après  le  fibrome  et 
le  sarcome,  l'épithélioma  et  le  cancer  sont  les 
plus  malignes,  comme  le  lipome  et  l'adénome 
sont  les  plus  bénignes.  En  général,  l'adénome 
est  une  forme  initiale  à  laquelle  succède  l'épithé- 
lioma ;  l'opération  peut  devenir  curative  défini- 
tivement seulement  quand  on  opère  de  bonne 
heure. 

Recherches  sur  le  cathétérisme  des  Uretères 
parLÉopoLD  Caspeu  (Berlin)  {Xllh  Congrès  Inter- 
nat, des  Se.  i7hîd.,  Paris,  19(K)).  —  Après  les 
grands  progrès  réalisés  dans  le  diagnostic  des 
maladies  des  reins  au  moyen  du  cathétérisme 
des  uretères,  méthode  d'examen  qui  a  été  créée 
par  l'auteur,  Casper  et  le  docteur  Richter  ont 
utilisé  récemment  l'épreuve  de  la  phloridzine, 
on  l'associant  au  cathétérisme  urétéral.  Ce  cathé- 
térisme est  fait  à  Taide  d'un  cystoscope,  avec 
lequel  on  peut  recueillir  les  urines  de  chaque 
rein  simultanément.  # 

La  rapidité  de  l'élimination  du  sucre  a  permis 
de  ne  laisser  la  sonde  dans  l'urélére  que 
d'une  1/2  heure  à  1  heure,  ce  qui  simplifie  nota- 
blement l'opération.  A  l'état  normal,  les  deux 
reins  éliminent  chacun  dans  le  même  temps 
exactement  la  môme  quantité  de  sucre  et,  d'une 
façon  générale,  l'élimination  du  glycose  est  pro- 
portionnelle à  celle  de  l'urée  et  à  la  concentra- 
tion moléculaire  de  l'urine.  Les  auteurs  con- 
cluent de  leurs  importantes  recherches  que 
l'épreuve  de  la  phloridzine  est  la  réaction  la  plus 
délicate  pour  apprécier  l'état  de  la  fonciion 
rénale. 

De  la  suture  vésicale  à  fils  perdus  dans  la 
haute  taille  (MedicinskoïeObosrenie.n'  ^^  1900). 
—  PopoFF  a  pratiqué  la  haute  taille  dans  24  cas. 


Sur  ces  24  cas,  dans  23  la  vessie  a  été  suturée 
à  fils  perdus  et  la  cicatrisation  s'est  laite  par 
première  intention  dans  8  cas. 

La  cicatrisation  de  la  plaie  vésicale  commen- 
çait généralement,  soit  le  neuvième  jour,  soit  le 
vingtième  jour,  dans  les  cas  où  il  y  avait  sup- 
puration de  la  plaie  abdominale. 

La  durée  moyenne  de  la  cicatrisation  de  la 
plaie  abdominale  après  une  suture  non  réussie 
a  été  de  33  jours. 

L'opération  a  été  pratiquée  pour  calcul  —  dans 
23  cas,  pour  corps  étranger  —  dans  un  cas.  La 
suture  vésicale  a  été  faite  d'après  le  procédé  du 
P*"  Sklifosovsky  légèrement  modifié.  La  plaie 
abdominale  a  été  suturée  complètement  .cepen- 
dant, depuis  quelque  temps,  l'auteur  introduit 
dans  l'angle  intérieur  de  la  plaie  une  bande  de 
gaze.  Dans  presque  tous  les  cas,  on  introduisait, 
au  bout  d'un  laps  de  temps  variant  de  1  à  3 
jours,  la  sonde  de  Nélaton. 

Voici  les  conclusions  par  lesquelles  PopolT 
termine  son  mémoire. 

1"  Que  les  urines  soient  alcalines  ou  acides, 
I  ce  fait  ne  constitue  pas  une  contre-indication  à 
l'application  de  la  suture  vésicale  à  fils  per- 
dus. L'application  de  cette  suture  est  indiquée 
dans  tous  les  cas  de  haute  taille  ;  elle  n'est  contre- 
indiquée  que  dans  tous  les  cas  où  les  parois 
de  la  vessie  sont  pathologiquement  modifiées, 
amincies,  et  où  les  bords  de  la  plaie,  après 
l'extraction  du  calcul,  sont  déchiquetés  et  con- 
tusionnés, c'est-à-dire  dans  les  cas  où  il  est 
impossible  d'espérer  la  cicatrisation  par  pre- 
mière intention.  La  durée  moyenne  de  la  cica- 
trisation de  la  plaie  vésicale  après  une  suture 
non  réussie  est  inférieure  à  celle  de  l'opération 
avec  drainae:e. 

D.    ROLDLEFF. 

Traitement  de  la  blennhorragie  par  l'essence 
de  Santal^  par  Meyeriiardt  {Thérap.  Monatshefte, 
août  1900).  —  On  sait  aujourd'hui  que  le  reten- 
tissement de  l'infection  gonococcique  sur  l'or- 
ganisme ne  constitue  pas  un  phénomène  patho- 
logique e\ceptionnel  :  il  ne  faudrait  donc  pas 
s'étonner  si  la  médication  interne  de  lablennor- 
rliagie  revenait  quelque  peu  en  honneur.  Pour 
l'auteur,  le  baume  de  copahu  est  bien  inférieur 
sous  ce  rapport,  à  l'essence  de  santal,  qui  pi  o- 
sente  malheureusement  l'inconvénient  d'être 
fort  chère  et,  par  conséquent,  rarement  pure. 
Parmi  les  variétés  commerciales,  l'essence  pro- 
venant des  Indes  orientales  est  exempte  des 
inconvénients  nombreux  qu'on  a  reprochés  à  ce 
médicament. 

La  dose  de  six  capsules  à  0  gr.  50  constitue 
une  prescription  courante  de  l'auteur,  qui  la 
recommande   systématiquement  et  se  borne. 


h. 


602 


REVUE   DE  THÉRAPEUTIQUE 


va: 


m 


K 


iv,. 


comme  traitement  local,  à  conseiller  quelques 
soins  de  propreté. 

Sur  175  cas,  Tauteur  a  noté  64  guérisons, 
108  améliorations  (les  malades  n*ont  pas  été 
revus),  et  2  insuccès  dont  1  cas  d'idiosyncrasie. 
En  dehors  de  ces  deux  cas,  le  santal  a  toujours 
rapidement  fait  disparaître  les  douleurs  et  pro- 
voqué une  diminution  remarquable  du  nombre 
des  gonocoques.  Jamais,  en  dehors  d'un  seul 
cas  d*épidymile,  on  n'observa  de  complication 
quelconque,  bien  que  les  malades,  soignés  à  la 
consultation,  se  trouvassent  dans  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques  et  sociales.  Les  patients 
de  cette  catégorie  devraient,  selon  l'auteur, 
toujours  être  soumis  à  la  médication  par  le 
santal,  car  ils  exécutent  fort  mal  les  prescrip- 
tions du  médecin,  relatives  aux  injections  uré- 
thraléSy  et  ne  peuvent  être  soignés  par  la  mé- 
thode de  Janet,  qui  les  empêche  de  se  livrer  à 
leurs  travaux  quotidiens  par  la  perte  de  temps 
qu*elle  occasionne. 

La  durée  du  traitement  a  varié  entre  3  1/2  et 
12  semaines  pour  les  35  cas  aigus  :  16  cas  subai- 
gus ont  demandé  2  1/2  à  7  semaines  :  13  cas 
chroniques,  de  91/2  à  16  semaines  (dans  un  cas 
40  semaines). 

E.    VOGT. 


Les  opérations  du  prépuce  par  le  D'  Samuel 
Bernheim,  de  Paris,  [XÏII^  Congrès  Internat,  de 
Méd.,  Paris  1900),  —  L'auteur  déclare  avoir  eu 
à  intervenir  plus  de  3.600  fois  chez  des  sujets 
de  tout  âge  et  avoir  encore  examiné  le  prépuce 
d'un  plus  grand  nombre  d'individus.  D'une  pra- 
tique de  17  années,  il  tire  les  conclusions  sui- 
vantes : 

l')  Le  prépuce  est  un  organe  offrant  souvent 
des  malformations  congénitales  ou  acquises  :  il 
est  très  irrégulier  de  forme  Ces  malformations, 
gênantes  pendant  l'enfance,  peuvent  être  le 
point  de  départ  de  mauvaises  habitudes  (mas- 
turbation) ou  d'infirmités  (rétention  ou  incon- 
tinence de  l'urine) .  A  l'âge  adulte,  elles  cons- 
tituent un  empêchement  aux  rapports  sexuels 
et  favorisent  toute  espèce  d'inoculations  infec- 
tieuses (chancres  simples,  ou  syphilitiques^ 
blennorrhagie,  épithélioma,  végétations,  luber- 
culose).  Quelquefois  même,  elles  sont  la  cause 
de  la  stérilité.  Il  est  donc  utile  d'examiner  chez 
tous  les   nouveau-nés  cet  organe  anatomique  ; 

2"  Quand  il  existe  une  de  ces  difTormités  ren- 
contrées chez  les  nombreux  enfants  que  l'auteur 
a  examinés,  on  pratique  :  soit  la  rupture  des 
adhérences  préputiales,  quand  cette  simple  in- 
tervention suffit,  soit  une  opération  irrégulière 
ou  régulière.  Souvent,  on  est  forcé  de  se  con- 
tenter d'une  opération  irrégulière  par  suite  de 
complications  accidentelles.  On  opère  alors  sui- 


vant les  circonstances  et  aucune  règle  chirur- 
gicale ne  peut  être  imposée.  Les  opérations  ré- 
gulières consistent  à  dilater  le  prépuce  ou  à  en 
faire  l'ablation.  La  dilatation  ou  l'excision  par- 
tielle du  prépuce  sont  de  mauvaises  opérations, 
puisqu'il  se  produit  à  la  suite  des  phymosis  ci- 
catriciels. Au  surplus,  le  prépuce  est  un  organe 
absolumentinutile  et  sa  présence  ou  son  absence 
n'influe  en  rien  sur  le  sens  génital  ; 

3°  De  toutes  les  interventions  préputiales,  la 
circoncision  est  donc  la  plus  salutaire.  Exécutée 
d'après  un  procédé  simple,  que  l'auteur  a  pra- 
tiqué un  très  grand  nombre  de  fois,  cette  opé- 
ration n'entraîne  que  très  exceptionnellement 
des  accidents  peu  graves.  Des  statistiques  nom- 
breuses entre  circoncis  et  non  circoncis,  on 
peut  conclure  que  cette  opération  hygiénique 
est  utile  à  différents  points  de  vue  moraux  et 
matériels. 


Gynécologie  et    Obstétric[ue 

D'  R.   BLOITDEL, 

Chef  du  Laboratoire  de  la  Maternité, 
à  l'hôpital  de  la  Charité 

Traitement  de  métrites  cervicales,  par  S. 
Pozzi  (XIIl*  Congrès  intem.  des  Se.  médicales). 
—  Les  conclusions  de  Tauteur  sont  les  sui- 
vantes : 

1'  L'inflammation  aiguë  ou  chronique  du  col 
peut  exister  pendant  longtemps  isolée  et  sans 
envahir  le  corps  de  l'utérus. 

â^"  Toutefois  les  lésions  aiguës  de  la  muqueuse 
cervicale  se  propagent  facilement  à  la  muqueuse 
du  corps,  et  les  lésions  chroniques  du  paren- 
chyme cervical  d'origine  inflammatoire  (dégé- 
nérescence scléreuse  et  sclérokystique,  par- 
tielle ou  totale)  réagissent  promptement  sur  la 
nutrition  et  l'état  anatomique  du  corps  utérin 
tout  entier. 

3'  L'opération  de  la  trachélorraphie  est  infé- 
rieure à  la  résection  bi-conique  du  col,  plus  ou 
moins  modifiée  selon  les  circonstances.  Elle 
doit  être  abandonnée . 

A*"  11  existe  un  grand  nombre  d'inflammations 
aiguës,  subaiguus  ou  chroniques  de  la  mu- 
queuse cervicale,  chez  les  nullipares,  qui  sont 
liées  à  l'étroitesse  dé  l'orifice  externe  et  à  Tin- 
suffisance  du  drainage  qui  en  résulte.  La  partie 
la  plus  importante  du  traitement  est  alors  de 
reconstituer  opératoirement,  d'une  façon  dura- 
ble, un  orifice  suffisant  au  col  de  l'utérus. 

Rétrodéviations  et  hystéropexie  vaginale  par 

le  D"^  Camille FouRNiER  d'Amiens X///«  Congrésin- 
ternat.  de  méd.  Paris  1900.)  —  Un  quart  des 


MEDIGO-GHIRURGIGALË 


603 


femmes,  atteintes  d'affections  génitales,  ont  de 
la  rétrodéviation  de  Tutérus.  Ce  déplacement  de 
Tutérus  est  le  plus  dangereux  qui  se  puisse  ren- 
contrer, car  il  détermine  très  souvent  des  com- 
plications inflammatoires  graves  utéro-annexiel- 
ïes. 

L'auteur  insiste  aujourd'hui  sur  la  grande 
place  qu'il  faut  assigner  aux  rétrodéviations 
dans  le  cadre  de  la  gynécologie  pratique  et  i! 
afûrme  qu'il  faut  traiter  la  rétrodéviation  tout 
aussitôt  qu'on  la  reconnaît  et  prétend  qu'il  n'y  a 
qu'un  seul  moyen,  Vhystéropexie. 

L'hystéropexie  vaginale  doit  être  préférée  à 
l'hystéropexie  abdominale. 

Vhystéropexie  vaginale  doit  être  faite  dans 
toutes  les  rétrodéviations  utérines^  sans  annexilcs 
L'hystéropexie  abdominale  sera  réservée  à  la 
plupart  des  cas  où  il  y  a  salpingo-ovarite  unilaté- 
rale. La  fixation  vaginale  parait  donc  être  le 
procédé  thérapeutique  le  plus  fréquemment 
indiqué. 

Ainsi  que  le  montrent  les  14  observations  qu'il 
apporte,  le  vagino-fîxation  est  toujours  béni- 
gue.  Elle  est  cependant  délicate  et  ne  peut  être 
pratiquée  que  par  des  gynécologues  ou  des  chi- 
rurgiens tout  à  fait  rompus  à  ce  genre  d'opéra- 
tions. Elle  a  l'avantage  d'être  conservatrice:  elle 
évite  l'hystérectomie  dont  sont  menacées  ces 
malades.  Enfip  elle  parait  être  très  efficace,  sur-  ' 
tout  si  on  a  la  précaution  de  dédoubler  la  cloison  j 
vésico- vaginale  avant  d'attacher  l'utérus.  11  est 
utile  de  la  faire  le  plus  tôt  possible. 

Ls  but  définitif  est  de  guérir  sans  sacrifier 
aucun  organ3. 

Hystérectomie  abdominale  totale, par  le  Pi^Tho- 
MAsJoNNESCo  (de  Bucarest)  (XIU"  Congrès  internat, 
des  Se.  méd.,  Paris  1900).— Depuis  1896,  l'auteur 
a  pratiqué  114  hystérectomies  abdominales 
totales  dont:  28  pour  fibromes,  20  pour  cancer  du 
col,  2  pour  prolapsus  génital  grave,  i  pour  in- 
version utérine  irréductible,  24  pour  diverses 
lésions  non  septiques  des  annexes,  bilatérales 
ou  unilatérales  (kystes  de  l'ovaire  intimement 
unis  à  l'utérus),  36  pour  annexites  suppurées, 
1  pour  grossesse  extra-utérine,  2  pour  hystérie 
grave. 

La  technique  employée  a  varié  avec  les  cas. 
En  général,  il  emploie  son  procédé  légèrement 
modifié  qui  consiste  en  :  décorlication  de  la  tu- 
meur de  haut  en  bas,  isolement  et  section  entre 
deux  ligatures  des  vaisseaux  utéro-ovariens, 
isolement  et  section  entre  deux  ligatures  du  liga- 
ment rond  et  de  ses  vaisseaux,  dissection  et  isole- 
ment d'arrière  en  avant  de  l'uretère  jusqu'au 
point  d'entrecroisement  avec  l'artère  utérine; 
isolement  de  celle-ci  et  des  veines  qui  l'accom- 
pagnent et  section  entre  deux  ligatures,  près  de 
rorigine  de  l'utérine,  en  dehors  de  l'uretère;  — 


Effondrement  du  cul  de  sac  vaginal  antérieur, 
après  décollement  de  la  vessie  :  circumcision  du 
col.  Enlèvement  d'une  seule  pièce  de  l'utérus  et 
de  ses  annexes.  Enfin  ligature  des  deux  hypo-' 
gastriques.  —  Celle-ci,  pratiquée  à  la  fin  de  l'opé- 
ration après  la  ligature  des  utérines,  assure 
l'hémostase  immédiate  des  artérioles  vaginales 
et  met  absolument  à  l'abri  des  hémorragies 
secondaires.  —  Fermeture  du  vagin  et  réfection 
du  plancher  péritonéal  si  le  drainage  est  inutile. 
—  Réfection  du  plancher  péritonéal  et  drainage 
sous  péritonéal  du  pelvis  par  le  canal  vaginal, 
si  le  drainage  devient  nécessaire,  soit  à  cause  de 
la  rupture  de  poches  suppurées,  soit  pour  assu- 
rer un  écoulement  facile  des  sérosités  sécrétées 
par  les  larges  surfaces  résultant  du  décollement 
des  poches  annexielles  ou  de  fibromes  intraliga- 
mentaires  adhérents.  A  défaut  de  péritoine  suf- 
fisant, la  cavité  pelvienne  est  fermée  par  la 
suture  du  colon  pelvien  au  péritoiue  vésical.  Pas 
de  drainage  abdominal.  —  Dans  tous  les  cas  où 
les  ovaires  sont  sains,  ils  sont  séparés  des 
trompes  et  de  l'utérus  et  conservés  en  les  pla- 
çant sous  le  plancher  péritonéal,  en  dehors  donc 
de  la  cavité  abdominale,  pour  éviter  toute  adhé- 
rence ultérieure  possible  avec  les  anses  intes- 
tinales ou  l'épiploon. — Toutes  les  ligatures  sont 
faites  au  catgut  fin  n**  0;  l'auteur  n'emploie 
jamais  la  soie.  L'opération  est  faite  à  ciel 
ouvert  et  largement  facilitée  par  l'emploi  de 
l'écarteur  abdominal  mécanique. 

Enfin  l'emploi  delà  suture  abdominale  avec  fils 
temporaires  d'argent  et  l'exclusion  de  tous  fils 
permanents  assure  une  cicatrice  parfaite  de  la 
plaie  abdominale  et  la  meta  l'abri  de  toute  sup- 
puration immédiate  ou  ou  tardive.  —  Grâce  au 
perfection nemejit  de  fa  technique,  des  résultats 
se  sont  tellement  améliorés  que  la  castration 
abdominale  totale  est  devenue  aussi  bégnine 
sinon  plus  que  la  castration  vaginale  totale,  â 
laquelle  elles  est  bien  supérieure  par  ses  résul- 
tats thérapeutiques.  —  Dans  les  suppurations 
pelviennes  sa  bégninité  est  absolue;  elle  l'est 
aussi  dans  les  fibromes  si  on  pratique  la  liga- 
ture des  hypogastriques  qui  assure  l'hémostase 
définitive  et  écarte  la  seule  complication  grave, 
l'hémorragie  secondaire. 

Une  statistique  blanche  de  la  dernière  série 
de  1899  à  1900,  l'a  prouvé. 

Traitement  du  cancer  de  l'ntérus,    par  L. 

Gustave  Richelot,  Paris  (Xlir  Congrès  internat,  de 
Médecine).  —  Hystérfctomie  vaginale. —  L'extir- 
pation totale  de  l'utérus  par  le  vagin  est  une 
méthode  rationnelle.  Tandis  que  les  sections  du 
col,  telles  qu'on  les  faisait  autrefois,  laissent  per- 
sister Trnfiltration  qui  a  cheminé  à  travers 
l'isthme  et  touché  la  muqueuse  utérine,  tandis 
que  les  sections,   même  précoces,  à  l'examen 


y.^: 


m^ 


■''y 


if->-> 


}  ■ 


> 


'  ï  v" 

-  / 


et;. 


Il 


l'** 


if' 


W    ■' 


^?'f.    ■■ 


-;<•_■> 


a.    - 
if.:   V 


j>- 


fA 


?/ 


€0f 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


histologique,  laissent  voir  entre  les  faisceaux 
musculaires  des  boyaux  de  cellules  cancéreuses 
divisés  par  le  bistouri  et  dont  la  suite  est  restée 
sur  le  moignon,  par  l'extirpation  totale,  nous 
enlevons  toutes  ces  causes  de  récidive  immé- 
diate» tout  ce  qui  s'est  propagé  de  bas  en  haut, 
iout  ée  qui  n'a  pas  franchi  le  tissu  utérin,  peut- 
être  méme^  en  détruisant  les  annexes  et  la  base 
du  ligament  large,  l'envahissement  à  son  début. 
Ainsi,  notre  intervention  est  raisonnable  et  su- 
périeure aux  sections  du  col,  en  même  temps 
qu'elle  est  modeste  et  reconnaît  les  limites  .qui 
lui  sont  imposées  par  la  force  des  choses  :  elle 
nous  promet  des  succès  durables  dans  les  seuls 
cas  où  de  rares  cellules  9.uront  émigré  vers  les 
parties  voisines  et  voudront  bien  y  sommeiller 
longtemps  (survies  prolongées),  peut-être  aussi 
quand  nous  aurons  la  chance  d'intervenir  avant 
que  les  vaisseaux  lymphatiques  aient  porté 
hors  de  l'utérus  aucun  germe  de  repullulation 
(guérisons  définitives?).  Or,  les  cancers  du  col 
n'ont  pas  tous  une  évolution  très  rapide,  et 
ceux  du  corps,  on  ne  sait  pourquoi,  nous  lais- 
sent toujours  un  assez  long  répit. 

L'hystéreclomie  vaginale  est  bénigne,  La  plu- 
part de  nos  séries  sont  courtes,  car,  si  nous 
Toyons  un  grand  nombre  de  cancéreuses,  il  y 
en  a  fort  peu  qui  nous  arrivent  à  temps.  R.  a. 
pc«rson  compte,  une  série  de  100  opérations 
avec  6  morts.  Pour  tout  homme  qui  étudie  ses 
observations  plutôt  que  des  relevés  sans  con- 
trôle et  sans  analyse,  les  quelques  faits  mal- 
heureux, survenus  à  la  suite  de  diagnostics  in- 
complets et  dans  des  circonstances  difficiles, 
s^effaeent  devant  la  simplicité  merveilleuse  et 
la  réussite  presque  certaine  de  toutes  les  opéra- 
tions qui  portent  sur  des'tumeurs  bien  circons- 
crites et  des  utérus  bien  mobiles,  les  seules, 
après  tout,  sur  lesquelles  nous  puissions  comp- 
ter pour  avoir  des  résultats  satisfaisants. 

L'hystércctomie  vaginale  s'est  montrée  e//î- 
eace;  elle  a  donné  des  survies  prolongées  et 
des  survies  sans  récidive.  Ce  qui  est  surtout 
intéressant,  c'est  Tabsence  de  récidive  notée  par 
fauteur  au  moment  où  il  écrit.  Ott  (de  Saint- 
Pétersbourg)  a  des  guérisons  persistantes  après 
12,  11,  10  é  et  6  ans  ;  Landau  après  9  1/2,  «,  7. 
fi,  5,  4  ans,  etc.  ;  Ledentu  et  Pozzi  après  6  ans  ; 
Qoénu,  Terrier  et  Hartmann,  Routier  après 
Sans;  Olshausen,  Fritsch,  Lauwers  ont  eu  des 
succès  analogues.  A  l'heure  actuelle,  voici  les 
résultats  de  M.  Richelot  : 

11  avait,  en  189i,  2  anciennes  malades  guéries 
depuis  7  et  6  ans  passés.  La  première  a  vécu 
i2  ans  et  est  morte  d'une  hémorragie  céré- 
brale ;  la  seconde  est  toujours  bien  portante. 
cHe  a  12  ans  1/2  de  guérison.  Les  Suivantes, 
qu'il  a  toujours  sous  la  main,  ont  10 ans.  9  ans, 
Sans,  C  ans,  A  ans,  3  ans  passés,  3  ans,  2  ans 


et  8  mois,  2  ans.  Il  en  a  perdu  de  vue,  bien 
portantes,  après  5  anfi,  4  ans  et  3  mois.  4  ans, 
3  ans  et  10  mois,  3  ans  1/2.  Parmi  ces  malades 
qui  ont  si  latgemenl  bénéficié  Je  l'intervention, 
il  y  avait  un  col  «  très  rongé,  presque  détruit  d  , 
mais  avec  mobilité  parfaite  de  l'utérus;  un  col 
«  très  raccourci,  très  excavé  «  ;  un  col  «  friable 
et  très  infiltré  »  ;  un  cul-de-sac  postérieur  «  lé 
gèrement  envahi  >*. 

Quelques  auteurs  exagèrent  manifestement 
quant  ils  parlent  de  guérison  définitive  après 
3  ans  révolus  ;  même  après  5  ans,  même  plus 
tard,  évitons  d'employer  ce  mot.  bien  .qu'on 
soit  fort  tenté  de  considérer  comme  telles  les 
guérisons  qui  durent  depuis  9, 10  et  12  ans.  Mais 
nier  les  «  cures  prolongées  »  et  les  bienfaits  de 
l'hystérectomie  vaginale  après  des  cancers  ty- 
piques, nettement  démontrés  par  la  clinique  et 
'histologie,  c'est  nier  l'évidence. 

Htstërectomie  abdominale.  —  Les  progrès 
décisifs  de  la  technique  ont  donné  un  regain  de 
faveur  à  l'opération  par  la  voie  haute,  et  beau- 
coup de  chirurgiens  s'y  laissent  entraîner  sans 
une  critique  suffisante.  Les  appels  touchants  et 
les  longs  espoirs  renaissent;  il  semble  qu'une 
ère  nouvelle  de  guérison  et  de  prospérité  va 
s'ouvrir  pour  les  cancéreuses. 

Il  faut  condamner  absolument  les  chirurgiens 
qui  abordent  les  cancers  envahissants  avec  la 
prétention  «  d'enlever  tout  »,  et'  qui  trouvent 
bon  de  réséquer  les  ligaments  larges,  de  fouiller 
à  travers  les  infiltrats  et  les  parcelles  néoplasi- 
ques,  de  poursuivre  les  ganglions  depuis  l'uté- 
rine jusqu'à  l'aorte. 

Tout  autre  est  la  doctrine  spécieuse  qui,  je- 
tant par  dessus  bord  les  cancers  envahissants, 
considère  l'hystérectomie  abdominale  comme 
le  seul  traitement  des  cancers  nettement  cir- 
conscrits, aussi  près  de  leur  début  qu'on  peut 
les  rencontrer.  Il  s'agit,  en  somme,  d'adopter 
ici  les  mêmes  principes  que  pour  tous  les  can- 
cers :  intervenir  le  plus  tôt  possible,  et  enlever 
non  seulement  la  tumeur  primitive,  mais  la  zone 
lymphatique  et  les  ganglions  correspondants. 
La  méthode  abdominale,  comprise  de  cette  ma- 
nière, vise  particulièrement  les  cas  où  il  n'y  a 
pas  de  propagation  cliniquement  appréciable,  et 
exige,  au  cours  des  opérations  les  plus  simples, 
toujours  et  de  parti  pris,  1'  ^  évidement  du  bas- 
sin »,  Mot  bizarre,  dent  l'exagération  fait  pré- 
voir sur  quels  points  doit  porter  la  critique. 

Il  y  a  des  hystérectomies  sans  recherche  des 
ganglions  qui  ont  donné  des  survies  très  pro- 
longées. D'après  les  termes  mêmes  des  observa- 
tions publiées,  cette  recherche  est  souvent  in- 
certaine et  illusoire.  Et  puis,  outre  les  ganglions, 
il  y  a  la  zone  infectée  de  la  paroi  vaginale  et  du 
parametrium,  les  traînées  invisibles  à  travers 
les  tissus.  Or,  si  peu  qu'on  réfléchisse  et  qu'on 
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regarde,  on  a  peine  à  comprendre  que  des  chi- 
rurgiens puissent  rêver  la ,  dissection  intégrale 
des  tissus  contaminés.  La  comparaison  avec  le 
cancer  du  sein  est  spécieuse.  Les  ganglions 
axillaires  sont  réunis  en  paquet,  plongés  dans 
une  masse  adipeuse  qu'on  détache  facilement; 
et  pour  détruire  tous  les  tissus,  tous  les  vais- 
seaux lymphatiques  entre  la  tumeur  et  le  groupe 
ganglionnaire,  il  est  loisible  de  tailler  largement, 
profondément,  et  d'enlever  en  masse  la  peau, 
la  graisse,  Taponévrose,  les  muscles  même, 
sans  avoir  ni  organes  à  ménager,  ni  dangers  à 
courir.  Mais  que  ferons-nous  dans  la  cavité 
pelvienne  ?  Que  signifie  ce  dédoublement  du 
ligament  large,  comme  si  nous  pouvions  racler 
ses  deux  feuillets,  et  cette  mise  à  nu  de  Ture- 
tère,  comme  si  nous  pouvions  le  dépouiller 
réellement,  détruire  les  dernières  travées  con- 
jonctives, suivre  à  la  piste  les  cellules  cancé-. 
reuses  le  long  des  artères  iliaques  ?  Les  gan- 
glions ne  sont  que  des  relais  sur  le  trajet  de 
l'infection  ;  à  quoi  sert  d'en  prélever  quelques- 
«ns?  Aussi  la  poursuite  de  l'invasion  cancé- 
reuse à  travers  le  petit  bassin  me  parait  être 
une  illusion. 

Après  avoir  fait  de  louables  eiïorls  pour  dé- 
montrer que  cette  méthode  est  capable  de  don- 
ner des  survies  plus  longues  et  des  guérisons 
radicales  plus  fréquentes,  les  auteurs  ne  nous 
<lonnent  que  des  exemples  de  femmes  qui  sont 
mortes,  ou  en  train  de  mourir,  ou  trop  récents 
pour  qu'on  sache  à  quoi  s'en  tenir. 

Valeur  relative  des  dkux  méthodes.  —  Le  can- 
cer est  primitivement  local  et  infecte  secondai- 
cément;  aussi  beaucoup  d'auteurs  ont-ils  adopté 
4a  théorie  parasitaire.  Mais  les  savants  les  plus 
-autorisés  ont  montré  combien,  malgré  des  ana- 
logies grossières,  l'hypothèse  d'une  étiologie 
microbienne  est  invraisemblable  ;  et  tout  me 
porte  àconsidérer  l'épithéliorae,  si  local  que  soit 
son  début,  comme  un  trouble  nutritif  indépen- 
dant des  causes  extérieures.  Une  preuve,  entre 
autres,  est  ^hérédité,  qu'il  est  si  facile  de  tou- 
cher du  doigt  ;  une  autre  est  le  lien  qui  rattache 
lie  cancer  à  l'arthritisme.  Cent  fois  on  a  vu  le 
•cancer  et  les  maladies  arthritiques  se  trans 
mettre,  alterner,  coïncider  de  façon  telle  qu'il 
faudrait  un  bien  grand  scepticisme  pour  ne  pas 
ranger  la  tumeur  maligne  dans  une  famille  pa- 
thologique 011  elle  trouve  si  naturellement  sa 
place.  Et  c'est  justement  dans  celte  action  mys- 
térieuse et  diverse  de  l'économie,  qui  règle  sur 
place  le  degré  de  l'anarchie  cellulaire,  modifie 
son  évolution  et  détermine  son  pronostic,  que 
nous  devons  apprendre  à  voiries  chosescomme 
-elles  sont.  C'est  elle  qui  nous  donne  prise  contre 
le  mal,  mais  nous  trace  d'infranchissables  li- 
mites: c'est  elle  qui  assure  d'emblée  notre  dé- 
faite ou  consolide  nos  succès.  On  sait  combien 


est  variable  la  marche  du  cancer  de  l'utérus; 
ce  qui  est  frappant  c'est  l'allure  absolument 
opposée  que  peuvent  avoir,  chez  les  femmes 
d'âge  analogue  et  sans  raison  apparente,  deux 
cancers  ayant  la  même  structure  et  siégeant  au 
môme  point.  Un  autre  fait  remarquable  et  bien 
connu,  c'est  le  pronostic  meilleur  des  cancers 
du  corps.  Ils  durent  des  années,  ils  restent 
beaucoup  plus  longtemps  circonscrits  et  opé- 
rables. Pourquoi?  L'anatomie  de  la  muqueuse 
et  de  la  paroi  utérine,  la  disposition  des  lym- 
phatiques ne  nous  disent  pas  comment  il  se  fait 
que  l'utérus,  profondément  dégénéré  à  sa  face 
interne  et  réduit  à  une  coque  mince,  ne  soit  pas 
toujours  entouré  ^d*une  zone  en  puissance  de 
cancer  et  de  ganglions  infectés. 

En  somme,  il  est  constant  que  le  cancer 
utérin  traverse  deux  périodes,  qu'il  reste  en- 
fermé dans  l'utérus  avant  d'envahir  les  régions 
voisines,  et  qu^  la  durée  de  ces  de^x  périodes 
est  soumise  à  des  conditions  inconnues,  sans 
doute  à  l'influence  du  «  tempérament  morbide  », 
Cela  dit,  quel  est  notre  but,  et  quelles  peuvent 
être  nos  prétentions  ?  Le  but  rêvé,  c'est  d'in- 
tervenir pendant  la  première  période,  avant 
que  la  moindre  cellule  cancéreuse  ait  cheminé 
hors  de  l'utérus.  Nous  pouvons  le  faire  en  opé- 
rant très  près  du  début,  nous  pouvons  le  faire 
aussi  en  arrivant  un  peu  plus  tard,  si  la  chance 
nous  fait  tomber  sur  un  cancer  à  marche  lente. 
Alors,  qu'arrivera-t-il  ?  N'ayant  pas  laissé  trace 
de  tissu  morbide,  nous  n'avons  rien  à  redouter 
de  notre  ennemi  ordinaire,  la  récidive  par 
simple  continuation .  Et  nous  sommes  bien  près 
de  tenir  la  guerison  radicale  ;  nous  la  tiendrions, 
en  effet,  sans  l'arrière-pensée  d'une  prédispo- 
sition de  l'organisme  qui  peut  à  la.rigueur  n'être 
pas  épuisée  et  reproduire  un  nouveau  cancer  à 
plus  ou  moins  longue  échéance.  Mais  ce  n'est  là 
qu'une  éventualité  ;  et  voilà  pourquoi,  tout  en 
avouant  l'instabihté  de  nos  victoires,  il  nous 
est  permis  de  croire  au  succès  définitif. 

Prévenir  l'envahissement,  et  non  le  poursui- 
vre, tel  est,  aujourd'hui  encore,  le  véritable 
traitement  du  cancer  utérin.  Hors  de  là,  tout 
est  précaire,  incertain  ou  condamné  d'a- 
vance. 

Et  cependant,  l'organisme  complaisant  vient 
encore  à  notre  secours.  L'intervention  n'est  pas 
toujours  sans  portée,  quand  nous  arrivons  un 
peu  trop  tard.  11  y  a  des  cancers  à  marche 
lente,  où  l'envahissement  de  proche  en  proche, 
l'infection  par  continuité  de  tissus  l'emporte  sur 
l'invasion  des  lymphatiques  et  le  transport  des 
cellules  à  distance.  11  serait  excessif  de  refuser 
toujours  les  avantages  que  peuvent  nous  don- 
ner les  pei#ectionnements  apportés  à  la  tech- 
nique de  l'hystérectomie  abdominale. 

Les  cas  sont  rares  et  difficiles  à  juger  ;  mais 
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11  est  permis  d'adopter  la  voie  haute  en  pré- 
sence d'un  envahissement  très  discret,  parais- 
sant limité  à  la  paroi  vaginale,  suffisant  pour 
réduire  l'autre  méthode  à  l'impuiftsance,  mais 
éloignant  ridée  d'une  réelle  diffusion  du  cancer; 
en  présence  d'une  tumeur  à  marche  lente, 
quand  on  a  pu  suivre  assez  longtemps  l'évolu- 
tion du  mal  pour  estimer  que  sa  poursuite  ne  ' 
sera  pas  tout  à  fait  illusoire. 

L'auteur  a  en  somme  voulu  montrer,  dans 
l'exposé  qui  précède,  comment  l'hystérectomie 
vaginale  obtient  des  guérisons  qui  paraissent 
définitives,  quand  elle  est  laite  assez  tôt  pour 
prévenir  l'envahissement:  comment  elle  obtient 
des  survies  prolongées,  sans  .l'avoir  prévenu  et 
^sans  le  poursuivre  ;  comment  l'hystérectomie 
abdominale  est  une  ressource  de  plus  dans  un 
petit  nombre  de  cas  triés  sur  le  volet,  mais 
comment,  appliquée  de  parti  pris  aux  cancers 
envahissants,  elle  est  une  imprudence,  et  aux 
cancers  limités,  une  illusion.  C'est  dire  combien 
il  se  sépare  de  ceux  qui  voient  dans  la  première 
une  opération  toujours  incomplète,  forcément 
palliative,  et  dans  la  seconde,  la  seule  qui  en- 
lève tout,  la  seule  qui  soit  logique  et  rationnelle. 
11  serait  tenté  du  renverser  la  proposition,  et 
dédire:  l'opération  vraiment  curative  est  celle 
qui  précède  l'infiltration  cancéreuse  ;  celle  qui 
prétend  la  poursuivre  est  l'opération  palliative 
par  définition. 

De  la  valeur  de  la  ligature  préventive  des 
artères  hypogatsriques  dans  rbystér/Bctomie 
abdominale  totale  pour  cancer  par  le  Di*  Henry 
Delagénièrk  (Du  Mans),  (XIII^'  Congr.  internat, 
des  Se,  médicales,  Paris  1900).  —  L'auteur  a  at- 
tiré l'attention  des  gynécologues,  au  dernier 
Congrès  de  chirurgie  de  Paris,  sur  la  ligature 
des  artères  hypogastriques  pour  obtenir  l'hé- 
mostase à  la  fois  préventive  et  définitive  dans 
l'hystérectomie  abdominale,  11  apportait  alors 
deux  faits.  Dans  un  cas  l'opération,  pratiquée 
pour  cancer,  avait  donné  un  résultat  excellent; 
l'opération  s'était  trouvée  considérablement 
simplifiée.  Dans  l'autre  cas,  pour  un  fibrome 
enclavé,  la  ligature  avait  été  beaucoup  moins 
efficace,  mais  cependant  avait  simplifié  l'hé- 
mostase du  fond  du  bassin.  Il  a  renouvelé  deux 
fois  celte  tentative  pour  des  cas  de  cancer  de 
l'utérus  généralisé  au  bassin.  Dans  les]deux  cas, 
la  ligature  fut  placée  très  facilement  sur  l'ar- 
tère iliaque  primitive,  et  après  avoir  dénudé 
la  bifurcation  ;  d'autre  part,  une  ligature  avait 
été  jetée  sur  les  artères  utéro-ovariennes  des 
deuxcùlés.  Or,  malgré  ces  précautions,  l'hé- 
mostase du  fond  du  bassin  ne  tut  pas  obtenue. 
En  sectionnant  les  utérines,  il  y  a  eu  du  sang 
en  quantité  moindre   assurément,   mais  suffi- 


samment pour  nécessiter  la  ligature  de  ces  ar- 
tères ;  d'autre  part,  des  artérioles  du  vagin  con- 
tinuaient à  donner  du  sang. 

Ces  quatre  cas  permettent  de  tirer   les  con- 
clusions suivantes  qui  ont   leur  intérêt   pra 
tique  : 

1"  Les  effets  de  la  ligature  préventive  des  ar- 
tères iliaques  internes,  combinée  à  celle  des 
utéro-ovariennes,  ne  sont  pas  toujours  identi- 
ques. L'auteur  a  obtenu  une  fois  une  hémostase 
complète  ;  deux  fois  une  hémostase  {relative, 
surtout  efficace  sur  la  circulation  du  fond  du 
bassin  ;  et,  une  dernière  fois,  aucune  hémos- 
tase appréciable. 

2»  Cette  hgature,  si  elle  est  efficace,  simpli- 
fie énormément  l'opération  et  permet  môme  de 
la  faire  pour  ainsi  dire  à  blanc  ;  dans  le  cas 
contraire  efie  nécessite  une  hémostase  de  détail 
comme  à  l'ordinaire,  hémostase  peut-être 
quand  même  simplifiée  du  côté  des  artères  va- 
ginales. 

3'  Cette  ligature,  malgré  tout  ce  qu'elle  a 
d'aléatoire,  devra  être  tentée  dans  les  cas  de 
néoplasmes  de  l'utérus  généralisés  au  bassin, 
cette  tentative  pouvant  dans  ces  cas  rendre 
d'énormes  services,  et,dans  le  cas  d'insuccès,  ne 
pouvant  uuire  en  aucune  façon. 

Pour  pratiquer  cette  ligature  préventive,  la 
malade  étant  en  position  déclive  et  le  ventre 
ouvert,  la  séreuse  est  soulevée  avec  une  pince  a 
griffes  au-dessus  de  la  bifurcation  de  l'iliaque 
primitive,  puis  incisée  d  un  coup  de  ciseaux  ; 
on  passe  alors  un  fil  sous  l'iliaque  interne  avec 
l'aiguille  de  Deschamps,  et  on  lie  vigoureuse- 
ment le  fil  ;  la  boutonnière  séreuse  est  fermée 
par  un  point,  On  fie  ensuite  l'artère  de  l'autre 
côté. 


Pédiatrie 


D''  THIERCELIN 


Cliof  de  clinique  à  la  Faculté   de  Médecine 

L'antisepsie  intestinale  ohez  les  enfants, 
par  le  professeur  F.  Fede  et  le  docteur  J.  Gallo 
DE  ToMMASi  (Xlir  Congr.  des  Se.  médicales,  août 
1900).  —  L'antisepsie  intestinale,  essayée 
d'abord  chez  les  adultes,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
est  entrée  bientôt  dans  la  thérapeutique  médi- 
cale des  enfants.  C'est  en  étudiant  l'étiologie  et 
les  mauvais  effets  des  troubles  digestifs,  qui 
jouent  un  rôle  si  intéressant  dans  la  pathologie 
infaniile,  qu'elle  commenc;-!  par  s'imposer  d'ur- 
gence, toutes  les  fois  qu'on  en  comprit  la  néces- 
sité pour  empêcher  l'empoisonnement  de  l'or- 


ME  DICO-CHIRURGICALE 


6U7 


ganisme  humain.  C'est  pour  cela,  qu'en  toute 
occasion,  les  médecins  usent  dés  purgatifs,  des 
lavements  et  des  principaux  agents  pharmaceu- 
tiques, capables  d'assurer  la  désinfection  du 
tube  digestif,  dans  tous  les  cas  d*infection  et 
d'intoxication  gastro-intestinale.  Cependant,  il 
y  a  des  praticiens,  qui  ne  veulent  pas  admettre 
l'utilité  de  cette  méthode  thérapeutique,  en  la 
croyant  aussi  très  nuisible  ;  mais  plusieurs 
soutiennent  que,  dans  certaines  manifestations 
pathologiques,  elle  est  formellement  indiquée, 
surtout  par  les  bons  résultats  qu'on  a  obtenu 
de  l'emploi  des  antiseptiques  intestinaux.  Les 
auteurs  qui,  depuis  longtemps,  étudient  la  ques- 
tion au  point  de  vue  de  la  clinique  et  des  re- 
cherches expérimentales,  ont  constaté  de  beaux 
résultats  de  ce  procédé  curatif,  employé  par  la 
*  voie  rectale. 

Les  auteurs  ont  voulu  établir  la  valeur  cura- 
tive  des  antiseptiques  chimiques  introduits  par 
la  bouche,  en  les  employant  chez  les  malades 
de  clinique  ;  voici  les  résultats  obtenus  pour 
l'usage  des  trois  substances  suivantes  : 

Salol:  5-iO  centigrammes  à  la  fois,  jusqu'à 
0  gr.  50-1  gramme  par  jour  ; 

Teinture  d'iode  :  X-XV  gouttes,  selon  les  diCTé- 
rents  âges,  dans  une  potion  gommeuse,  une 
cuiller  à  café  toutes  les  deux  heures  ; 

Calomel,  à  doses  fractionnées  :  1-3  centi- 
grammes à  la  fois,  jusqu'à  12  centigrammes  par 
iour. 

De  ces  recherches  cliniques  et  expérimentales 
on  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Dans  les  infections  et  les  intoxications 
gastro-intestinales,  il  est  toujours  utile  d'em- 
ployer quelques  antiseptiques  mternes.  et  il 
faut  préférer  le  calomel,  qui  a  donné  de  grands 
avantages  ;  le  salol  et  la  teinture  d'iode  n'ont 
pas  montré  une  valeur  microbicide  et  antifer- 
mentescible  réelle. 

2"^  Pour  mieux  assurer  l'antisepsie  médicale, 
dans  le  cours  de  ces  maladies  et  des  troubles 
fonctionnels,  il  faut  intervenir  de  bonne  heure  ; 
c'est-à-dire  lorsque  les  toxines  n'ont  pas  encore 
envahi  tout  l'organisme,  empoisonné  les  cen- 
tres nerveux  et  troublé  les  fonctions  orga- 
niques. 

3°  Les  auteurs  ont  en  môme  temps  observé, 
après  l'emploi  du  calomel,  la  diminution  de  la 
virulence  des  cultures,  obtenues  des  matières 
fécales  des  enfants  et  la  diminution  des  acides 
sulfo-conjugués  également  après  l'administra- 
tion de  l'antiseptique. 

Résumé  du  rapport  sur  les  infections  et  les 
intoxications  gastro-intestinales  des  nourris- 
sons .  Etnde  particnlière  des  symptômes  et  du 
traitement  des  formes  chroniques,  par  F.  Fede 
(Naples)   (XllI*    Congrès  intern.  des  S,  Méd,, 


Paris,  1900).  —  Si  l'on  considère  l'imperfection 
des  conditions  anatomiques  .et  physiologiques 
de  l'appareil  gastro-intestinal  des  nourrissons, 
son  évolution  peu  avancée,  l'absence  des  dents, 
la  direction  verticale  de  l'estomac,  le  faible  dé- 
veloppement des  glandes,  la  minceur  des  cou- 
ches musculaires,  le  volume  de  foie,  la  mé- 
diocre activité  digestive,  l'insuffisance  des 
moyens  de  protection  et  de  défense,  la  facile 
multiplication  des  microbes  dans  le  contenu 
intestinal  avec  leur  virulence  variable,  on  com- 
prend la  fréquence  des  catarrhes  gastro-intes- 
tinaux, subaigus,  lents,  avec  accès  fébriles  à 
répétition,  surtout  chroniques,  J'où  dérivent 
l'infection  et  l'intoxication  de  l'organisme. 

La  symptomatçlogie  est  constituée  en  grande 
partie  par  la  diarrhée  fréquente,  tenace,  avec 
^es  diverses  formes  bien  connues  qui  dépen- 
dent de  la  consistance  des  matières,  de  leur  as- 
pect, de  leur  couleur,  de  leur  odeur,  de  la  pré- 
sence de  sang,  de  micro-organismes,  de  produits 
divers  plus  ou  moins  virulents  ou  irritants.  On 
doit  y  joindre  le  prolapsus  du  rectum.  En  ce 
qui  concerne  l'estomac,  on  relève  le  vomisse- 
ment, les  altérations  du  chimisme  gastrique,  le 
trouble  des  fermentations  avec  dilatation  de  cet 
organe. 

Plus  remarquable  est  l'état  général  avec  les 
accès  de  fièvre  par  intoxication  intestinale,  agi- 
tation, affaiblissement,  dénutrition,  cachexie, 
atrophie  et  complications  respiratoires,  glan- 
dulaires, nerveuses,  rénales  et  cutanées,  plus 
ou  moins  en  rapport  avec  les  infections  etj  les 
intoxications  gastro-intestinales. 

Les  formes  cliniques  sont  variées  ;  elles  dé- 
pendent de  l'intensité,  de  la  durée,  de  l'évolu- 
tion, de  la  physionomie  de  la  maladie,  des  com- 
plications, de  l'atrophie  et  de  la  cachexie 
consécutives  qui  sont  graves  ou  très  graves. 
Alors  se  déroule  une  phase  lente  et  tenace 
pendant  laquelle  on  observe  l'arrêt  de  dévelop- 
pement, le  retard  de  l'éruption  dentaire,  de  la 
progression  du  poids  du  corps  et  de  la  taille, 
une  sorte  de  rapetissement  de  tout  l'organisme, 
un  gros  ventre  tympanique  ou  flasque  et  un 
corps  maigre  et  pâle,  ou  au  contraire  gras, 
obèse  et  également  pâle. 

D'autres  fois,  dans  les  premiers  mois,  se 
montre  l'athrepsie  de  Parrot;  ou  bien,  dans  les 
mois  suivants,  apparaît  le  rachitisme,  ou  bien 
se  développe  la  tuberculose.  Si  le  mal  n'est  pas 
vaincu,  l'enfant  meurt  dans  une  cachexie  atro- 
phique  progressive  et  lente,  ou,  le  plus  souvent, 
par  une  complication  intercurrente,  comme  la 
pneumonie. 

Quant  au  traitement  curatif,  on  doit  mettre 
au  premier  rang  les  règles  d'hygiène  et  de  ré- 
gime ;  dans  les  poussées  aiguës,  l'alimentation 
doit  être  complètement  suspendue  et  remplacée 
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liai- la  Jielt-  hydrique;  en  général,  à  l'allaite- 
mcDl  miMe.  m  biberon,  on  doit  substituer  la 
nourrice.  Il  m  ra  utile  de  conduire  l'enfant  dans 
un  lieu  élevé  l'i  boisé. 

Léliminalioii  et  la  désinfection  du  contenu 
intestinal  ont  une  grande  Importance;  on  les 
réalise  par  l'huile  de  ricin,  le  calomel,  etc.;  le 
beuzo-naphlol,  le  lavage  de  l'ealomacet  del'in- 
lealin  avec  l'acide  borique,  l'acide  phénique,  la 
créoline  plc.  La  diarrhée  trop  abondante  ré- 
clame 1  usage  des  astringents  :  acides  lactique 
et  chlorhjdrique^  préparations  de  bismuth  et 
de  tannin  l'our  les  formes  douloureuses,  ner- 
veuses avec  excitation,  les  cataplasmes,  les 
calmants  ^bellad(lne  et  même  opium),  les  bains. 
Fn  ca  de  dépression,  les  bains  aromatiques,  la 
qum  ne  1 1  caféine,  l'éther,  Tassa  fœtida,  le^ 
mu'^c   enTiri  It's  injections  de  sérum  artilîciel. 

De  la  valeur  du  lait  de  chèvre  ponr  l'aliman- 
Ution  des  enfants,  par  le  Df  Babbellion  (A7//' 

Conyn-s  infriiational  des  Sociétés  médicale», 
août  1900).  —  Pour  remédier  aux  inconvénients 
de  i'alloitement  artificiel  on  a  depuis  longtemps 
cherché  un  lait  qui,  soit  naturellement,  soit 
artificiellciiieut,  se  rapproche  de  la  composition 
chimique  du  lait  de  femme  : 

1"  Nalurelleinent  ;  on  s'est  vite  aperçu  des  in- 
convénients du  lait  de  vache  trop  riche  en  ca- 
séine et  en  beurre,   formant  \m  caillot  com- 

On  a  expérimenté  la  chèvre  etl'ânesse. 

La  cliÈvre  a  joui  pendant  longtemps  d'un 
grand  renom,  puiselle  fut  détrônée  parl'ànesse. 

Le  lait  diiiiesse  est  plus  léger  que  le  lait  de 
(emme  puisqu'il  contient  93  de  résidu  sec  au 
lieu  de  l^J,  17  de  caséine  au  lieu  de  19,  15  de 
lieurre  au  lieu  de  4j  (analyses  d'Armand  C.au- 
tbierj.  Celait  peut  servir  aux  nourrissons  dé- 
biles mais  son  emploi  est  très  limité  et  ne  peut 
i^lre  que  passager. 

2"  Artificiellement  :  le  lait  de  vache  est  indi- 
gesle  par  suite  de  l'excès  de  beurre.  On  connail 
-1  procédés  puur  décaséiner  le  lait  de  vache  : 

n)  ProcéiJé  -k-  Winter  et  Vigier  de  Paris,  con- 
sistant à  précipiter  une  partie  d»  la  caséine  par 
sa  présure  ; 

t  ;  Procédé  de  Gaertner,  de  Vienne,  élimina- 
lion  parlielli'  de  la  caséine  par   cenlrifugation. 

c)  Procédé  de  Backhaus  ;  digestion  anifi- 
ciellepar  l:i  pancréalinc  ; 

(i)  ProféilO  do  Budin  et  Michel  :  i  peu  près 
lerablable  au  précédent. 

Ces  pi'ucL'di:s  ne  corrigent  que  l'excès  de  ca- 
séine ;  d'aulrc  part  ils  laissent  le  beurre  en 
ijuanlitL' trop  faible  ou  en  excès.  Ainsi,  dans  le 
procédé  de  i.iaerineri,une  partie  du  beurre  n'est 


plus  émulsionnée  et  surnage  dans  le  liquide. 
Les  manipulations  enlèvent  au  lail  une  partie 
de  ses  qualités  propres. 

Le  lait  est  conservé  en  bouteille,  condition 
qui,  malgré  la  stérilisation,  a  peut-être  plus 
d'importance  que  l'on  ne  suppose. 

Les  dernières  analyses  de  lail  de  chèvre  re- 
montent à  dix  ans  au  moins.  Ces  analyses  peu 
nombreuses  ont  porté  sur  le  lait  de.s  races  con- 
nues â  l'époque,  c'est-à-dire  sur  un  lait  trop 
riche  en  caséine,  pauvre  en  sucre.  Cela  a  sufE 
pour  faire  condamner  le  lait  de  chèvre  comme 
lourd  et  impropre  k  l'alimentation  des  nou- 
veau-nés. Les  analyses  du  P'  A.  Gauthier  mon- 
trent cependant  malgré  les  mauvaises  condi- 
tions dti  lait  expérimenté,  que  le  lait  de  chèvre 
est  celui  qui  se  rapproche  le  plus  du  lait  de, 
lemme  par  sa  densité,  le  poids  de  son  résidu 
sec  et  par  son  beurre.  Quant  à  sa  trop  faible 
teneur  en  sucre,  il  est  facile  d'y  remédier  par 
ta  lactose.  Des  analyses  rigoureuses  ont  montré 
à  l'auteur,  que  les  chèvres  acclimatées  en 
France,  soumises  à  une  alimentation  ratioQ- 
nelle.  présentent  des  dlfTérences  considérables. 
Les  proportions  de  la  caséine,  du  beurre,  des 
sels,  varient  suivant  les  races  et  restent  cens 
(antes  pour  chaque  race. 

Les  recherches  de  l'auteur  l'ont  conduit  eux 
résultats  suivants  : 

Le  laitdeschèvres  pyrénéennes  et  murcien- 
nés  est  préférable  au  lait  de  vache  pour  les  eo- 
fanls  à  appareil  digestif  intact. 

Le  lait  des  chèvres  maltaises  et  nubiennes 
conviendra  après  le  sevrage. 

La  richesse  du  lail  de  chèvre  en  sels  en-  fera 
toujours  un  aliment  de  choix  pour  les  rachi- 
tiques,  les  tuberculeux  et  les  adultes  débili- 
tés. 

Contrairement  ù  l'opinion  admise,  le  lait  de 
chèvre  n'a  pas  d'odeur  ni  de  goût  spééial  ; 
seules,  certaines  races  de  chèvres  offrent  cet 
inconvénient. 

Le  beurre  tiré  du  lait  de  chèvre  a  une  densité 
très  faible  ;  il  est  formé  de  globules  graisseux 
très  fins  et  par  suite  très  faciles  à  digérer. 

Il  est  enfin  possibled'utiliser  le  lait  de  chèvre 
à  l'élat  cru  puisque  cet  animal  est,  comme  oa 
le  sait,  un  des  plus  rétraclaires  a  la  tubercu- 
lose. La  chose  est  d'autant  plus  facile  que  la 
chèvre  s'accommode  paHailement  ,du  séjour 
danslei^  grandes  villes  alors  que  la  vache  y 
devient  fatalement  et  rapidemenl  tuberculeuse. 
La  réaction  de  la  tuberculine  peut  â  la  rigueur 
donner  une  plus  grande  garantie. 

Il  est  donc  facile,  avec  la  chèvre,  d'avoir  un 
lait  naturel  fralchemement  Irait,  offrant  toute 
sécurité  au  point  de  vue  de  la  contagion. 
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FORMULAIRE     DE     THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


GOUTTE 


[Suite  et  fin) 


Prescrire  de  préférence  le  bicarbonate  de 
soude  aux  goutteux  dyspeptiques  ayant  une 
tendance  aux  congestions  hépatiques,  les  sels 
de  lithine  aux  goutteux  atteints  d*arthrites  à 
résolutions  lentes  ou  présentant  des  dépôts 
tophacés  abondants. 

Les  benzoates  de  soude,  de  lithine  sont  assez 
souvent  employés  comme  succédanés  du  bicar- 
bonate de  soude,  à  la  dose  de  0  gr.  50  à 
1  gramme. 

Les  composés  salicylés,  préconisés  surtout 
pendant  l'attaque,  sont  parfois  employés  dans 
l'intervalle  des  attaques,  pendant  quelques 
jours  de  suite,  à  la  dose  de  3  à  4  grammes  par 
jour.  L'existence  d'une  néphrite  interstitielle 
■contre-indique  leur  emploi  de  façon  formelle  ; 
•d'une  façon  générale,  être  très  réservé  dans 
leur  prescription  dans  les  cas  de  goutte  anciens. 

Le  salicylate  de  hthine  (Vulpian)  n'est  guère 
usit«. 

Les  préparations  de  colchique,  presque  spéci- 
fiques lors  des  attaques,  sont  parfois  pres- 
crites dans  leur  intervalle  contre  certaines  ma- 
iiifestations  viscérales  (voir  plus  loin  le  traite- 
ment de  l'attaque  de  goutte). 

La  pipérazine  se  prescrit  à  la  dose  d'un 
gramme  par  jour,  en  solution  dans  un  verre 
d'eau  diurétique  (Evian,  Vittel,  Contrexéville). 

Le  lycétol  (lartrate  de  diméthyle-pipérazine) 
se  prescrit  aux  mômes  doses. 

TRXITEUENT   THER.MAL 

Bicarbonatées  sodiques  fortes  (Vichy,  Vais), 
utiles  dans  les  gouttes  récentes,  àf  manifesta- 
tions articulaires  franches,  chez  les  malades 
jeunes  et  non  anémiés. 

Bicarbonatées  sodiques  faibles  (Royat,  Saint- 
Nectaire);  bicarbonatées  calcaires  (Fougues. 
Evian);  sulfatées  calcaires  (Vittel,  Contrexéville, 
Martigny,  Âulus)  chez  les  malades  peu  vigou- 
reux, dont  les  attaques  sont  atténuées.  Saint- 
Nectaire  convient  particulièrement  aux  goutteux 
atteints  d'une  lésion  rénale  au  début,  les  sul- 


fatées calcaires  aux  goutteux  graveleux  diabé- 
tiques. 

Eaux  bicarbonatées,  chlorurées  et  sulfatées  so- 
diques (Carlsbad,  Marienbad)  très  actives,  con- 
viennent uniquement  aux  malades  obèses, 
atteints  de  congestion  du  (oie.  Sont  contre-in- 
diquées  quand  il  existe  une  lésion  viscérale. 

Les  chlorurées  sodiques  (Chatel-Guyon,  Kreuz- 
nach.  Bourbonne,  Bourbon-Lancy,  Bourbon- 
rArchambault,  etc.,  s'adressent  aux  goutteux 
anémiés,  atteints  de  goutte  chronique. 

Les  eaux  sulfureuses  ne  s'adressent  qu'à  cer- 
taines complications  laryngées  ou  bronchi- 
tiques (Cauterets,  Luchon,  Aix-la-Chapelle).  A 
Aix-les-Bains  on  utilise  la  douche  massage  pour 
le  traitement  des  raideurs  articulaires  persis- 
tantes. 

Les  eaux  thermales  simples  (Bagnoles, 
Luxeuil.  Néris,  Plombières,  Schlangenbad, 
Wildbad},  s'adressent  aux  goutteux  atteints  de 
de  névralgies,  de  troubles  nerveux  divers. 

Les  Boues  de  Dax,  de  Saint-Amand,  convien- 
nent spécialement  à  la  goutte  articulaire  chro- 
nique avec  déformations  intenses. 

TRAITEMENT  DE  LA.  GOUTTE  ARTICULAIRE  AIGUE 

Pas  de  topiquejs  irritants  :  rimmobilisation  et 
l'enveloppement  ouaté  suffisent  le  plus  souvent; 
en  tous  cas  pas  de  topiques  irritants.  Les  appli- 
tions  froides  calment  les  douleurs,  mais  peuvent 
être  dangereuses. 

Les  liniments  huileux  (contenant  de  la  jus- 
quiame,  de  la  belladone,  de  l'opium)  ont  au 
moins  l'avantage  de  ne  pas  être  nuisibles.  Le 
salicylate  de  méthyle  peut  rendre  des  services  : 
il  est  préférable  aux  pommades  salicylées. 

A  l'intérieur,  prescrire  les  préparations  de  col- 
chique ou  le  salicylate  de  soude,  ce  dernier 
moins  efficace. 

Le  colchique  doit  être  réservé  pour  les  cas  où 
la  douleur  persiste,  aussi  intense  qu'au  début, 
au  bout  de  plusieurs  jours.  Si  elle  s'atténue  ra- 
pidement, il  y  a  avantage  à  respecter  l'attaque 
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pt  à  so  boniar  eux  moyens  purement  hygié- 
niques (repos,  alimentation). 

Les  préparations  de  colchique  les  meilleures 
sont  la  teinture  et  le  via.  Prescrire  soixante 
gouttes  de  colchique  en  trois  fois  (ou  trois 
demi-cuillerâes  à  café  de  liqueur  de  Laville). 
Se  tenir  a  civile  dose  pendant  deux  jours,  puis 
prescrire  quarante  gouttes  le  troisièmectle  qua- 
trième jour,  f!0  gouttes  ie  quatrième  et  le  cin- 
quième (  T.éc  o  rché  ) . 

Le  vin  se  donne  à  b  dose  de  5  à  fi  grammes. 

Il  est  inutile,  ainsi  qu'on  Ta  conseillé  parfois, 
S'associer  le  colchii|ue  à  l'aconit,  aux  sels  de 
quinine. 

Le  salicijlalc  de  soudt  se  donnera  aux  doses 
de  3  à  (i  grammes  pendant  les  trois  premiers 
jours,  de  -i  grammes  pendant  les  trois  jours 
suivants, 

Traitcmentsymptomatique:  potion  deRivière, 
eau  clilorolorinée  glacée  contre  les  vomisse- 
ments, ventouses  saches  contre  les  manires- 
tations  pulmonaires  congés tives,  lavements 
contre  la  constipation  (pas  de  purgatirs).  etc, 

Rt^gimt^  alimentaire:  Lait  surtout,  eaux  miné- 
rales diurétiques.  Plus  tard  œufs,  purées  de 
légumes,  Iruitscuits- 

L'altaquc  passée,  employer  le  massag'.  avee 

L'iodurc  :li-  polasnum  n'a  qu'une  action  problé- 
matique ^ur  la  résolution  des  exsudais  pérîar- 
ticulaires. 

1R:llTt!Ut>T  DE   LA  COrTrS  ABTICUI.MRE    CHBONIQUE  : 

Colchique  à  petites  doses  et  à  intervalles  va- 
riables, dans  les  cas  de  goutte  récente. 

On  emploie  souvent  les  remèdes  anti-goutteux 
tous  H  base  de  colchique  :  Poudre  de  Pistola 
{\  bi  grammes  en  cachets),  le  vin  d'Anduran 
une  cuillerée  à  café  malin  et  soir),  la  teinture 
de  Laville  ;i  a  3  cuillerées  à  café  par  jour),  les 
pilules  de  Lartigue  (f  par  jourj  : 

Ëxtniit  de  coloquinte 

composé 20  grammes 

Kx  irait  bydro-alcoo- 

hque  de  semences  j 

de  colchique >  àà    1  gramme 

Kx Irait  hydro-alcoo-  i 

liquf  de  digitale. ,    ' 

l''.S,A.  des  jtilules  de  45  centigrammes. 


IOn  alternera  l'emploi  très  modéré  du  col- 
chique avec  -celui  du  salicylate  de  lithine 
Ogr.  ;iO  à  I  gr,  pro  die. 
?  Le  inasiage,  les  frictiotis  sèches,  les  douches 
}  chaudes,  les  eaux  minérales  à  haute  thermalité 
'.■  compléteront  le  traitement. 

L'  électrolys-i,  préconisée  pour  oblenirla  réso- 
luiion  des  tophus,  n'estpas  entrée  dans  le  do- 
maine pratique. 

TRAITEMENT  IIE  L*  GOUTTE  VISCEBAT.B 

Contre  les  troubles  digeftifs  peu  de  médica- 
ments: compter  surtout  sur  le  régime  et  l'hy- 
giène générale.  Koix  vomique  à  très  petites 
doses  ou  strychnine  chez  les  atoniques  : 

Acide  chlorhyd^ique..        1  gramme 
Sulfate  destryrbnine. .        Ogr.  05 

S.  d'écorces  d'orange..  100  grammes 

Eau 200        — 


Une  cuillerée  t>  soupe  ti  chaque  repas. 

(Rendu) 
D'une  façon  générale  éviter  lous  les  médica- 
ments qui  irritentla  muqueuse  gastrique. 
Contre  la  gastralgie  goutteuse,  eau  chtorof&r 


Combattre  la  constipation  à  l'aide  de  laxatifs 
loux: 

Magnésie  calcinée..  \ 

Crème  de  tartre 1  àfi  5  grammes 

Soulre  lavé 1 


Albuminurie  transitoire:  régime  mi'j^le,  Con- 
trexéciile,  Sainl-iXeclaire,  Alcalins. 

(■ravelle  :  id. 

Néphrite  interstitielle:  Pas  de  traitement  spé- 
cial. 

Cystite:     t'ittel,     ContrexiviUe,     Traitement 

eouTTE  cAnnio-VAScuLtiBE  ;  régime  lacté,  todure 

eooTiK  i-ur.uoNiiHE  :  Révulsion  sous  forme  de 
ventouses  sèches. 

uoiTTTE  kebveuse:  Combattre  les  névralgies  par 
le  colchique.  Compléter  par  la  balnéation  (Kéris, 
Plombières,  Wildhad  etc.) 

i;ouTTE  EKTKocÉDÉE  :  Stimulants  dilTusibles, 
arélate  d'ammoniaque,  liifter,  café,  purgatifs,  té- 
vulsifs  sur  les  articulations, 

G'  Lto..(. 
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VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Légion  d'honneur.  —  Parmi  les  décorés  de 
l'Exposition,  nous  relevons  les  noms  de  M.  le 
P'  Gariel /délégué  principal  aux  Congrès  scienti- 
fiques, nommé  commandeur  de  \^  Légion  d'hon- 
neur ;  MM.  le  P*"  Berger,  Chamberland,  de  l'Ins- 
titut Pasteur;  M.  le  D'  Regnard,  de  l'Académie 
de  Médecine,  le  D'  Doubre,  du  service  médical 
de  FExposition,  le  D'  A.  J.  Martin,  du  comité 
consultatif  d'hygiène,  nommés  au  grade  d'offi- 
cier. Parmi  les  chevaliers  :  MM.  le  P'  Bergonié 
(de  Bordeaux),  le  D'  Beurnier,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris,  le  D""  R.  Blondel,  secrétaire 
général  du  Congrès  de  la  Presse  médicale,  Ré- 
dacteur en  chef  de  la  Revue  de  Thérapeutique,  le 
D'  ChauflFard,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine,  secrétaire  général  du  Congrès  des 
Sciences  médicales,  le  D'  Dandieu,  le  D*"  Fré- 
bault,  le  Dr  R.  Jamin,  p^sident  du  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine,  le  D'  Legrain,  prési- 
dent de  rUnion  française  antialcoolique,  le 
D' Mil  Ion,  imédecin  de  dispensaires,  le  D'  Thi- 
bierge,  médecin  des  hôpitaux,  le  D""  Weiss,  chef 
des  travaux  à  la  Faculté  de  médecine  ;  et  parmi 
les  pharmaciens  :  M.  Fumouze,  président  du 
comité  d'organisation  du  Congrès  des  spécialités 
pharmaceutiques  et  M.  Petit,  ancien  président 
delà  Société  de  pharmacie. 

(Notre  rédacteur  on  chef,  le  D'  Blondel,  très 
touché  des  marques  de  félicitations  qui  lui  ont 
été  adressées  dans  la  presse  et  parmi  ses  con- 
frères à  l'occasion  de  sa  nomination  dans  la 
Légion  d*h«nneur,  nous  prie  de  l'excuser  si,  par- 
tant en  voyage  à  l'étranger,  il  ne  peut  répondre 
individuellement  à  chacune  d'elles  et  nous  charge 
de  transmettre  ses  remerciements  collectifs  à 
tous  leë  amis  connus  et  inconnus  qui  ont  bien 
voulu  lui  donner  ces  preuves  d'estime.) 

Distinctions  honoriiiqaes.  —  Sont  nommés 
Officiers  d'Académie  :  MM.  Auger,  chef  de 
travaux   à  la  faculté  des   sciences   de  Paris. 


Ausset,  agrégé    près  la  faculté   de    médecine 
de  Lille.  Beloc,  chef  de  travaux  a  la  faculté  des 
sciences  de  Caen.  Paul  Berger,  professeur  k  la 
faculté  de  médecine  de  Paris.  Biais,  chef  de  tra- 
vaux à  l'école  de  médecine  de  Limoges.  Bordas, 
chef  de  travaux  à  la  faculté  de^  sciences  d'Aix- 
Marseille.  Bouchot,  préparateur  à  la  faculté  des 
sciences  de  Clermont.  Braquehaye,  agrégé  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  Brissaud, 
professeur  à  la  faculté  de  Paris.  Brossard,  pro- 
fesseur à  récole  de  médecine  de  Poitiers.  Calvet, 
préparateur  à  la  faculté  des  sciences  de  Mont- 
pellier. Charrin,  agrégé  près  la  faculté  de  méde- 
cine de  Paris.  Chauveaud,  chef  de  travaux  à  la 
faculté  des  sciences  de  Paris.  Delatour^  chef  de 
travaux  à  la  faculté  des  sciences  de  Nancy.  Do- 
dero,  suppléant  à  l'école  de  médecine  de  G-reno- 
ble.  Drach,  maître  de  conférences  à  la  faculté 
des  sciences  de  Clermont.  Etienne,  agrégé  près 
la  faculté  de  Nancy.  Fage,  chargé  de  cours  à 
l'école  de  médecine  d'Amiens.  Fournier,  profes- 
seur à  l'école  de  médecine  d'Amiens.  Gaucher, 
agrégé  près  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 
Graucher,  chef  de  travaux  à  l'école  supérieure 
de  pharmacie  de  Montpellier.  Grenoud,  chef  de 
travaux  à  la  faculté  de  médecine  de  Lyon.  Gri- 
bert,  chef  de  clinique  à  la  faculté  de  médecine  de 
Montpellier.  Grimbert,  agrégé  à  Tôcole  de  phar- 
macie de  Paris.  Guyot,  maître  de  conférences  à 
la  faculté  des  science  de  Nancy.  Hutinel,  pro- 
fesseur à  la  faculté  de  médecine  de  Paris.  Lory, 
sous-directeur  de  laboratoire  à   la  faculté  des 
sciences  de  Grenoble.  Maurin,  suppléant  à  l'école 
de  médecine  de  Clermont,  Mesnard,  professeur 
à  l'école  des  sciences  et  des  lettres  de  Rouen. 
Monnier,  chargé  de  cours  à  l'école  de  médecine 
de  Nantes.  Mou  r  gués,  préparateur  à  la  faculté 
des  sciences  de  Montpellier.  Pachon,  chargé  de 
cours  à  la  faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Pé- 
labon,  maître  de  conférences  à  la  faculté  des 
sciences  de  Lille. 
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L'exploration  clinique  des  fonctions  rénales 
par  l'élimination  provoquée,  par  MM.    Ch. 

AcHAR»,  ngrégc  ii  lu  Faculté,  médecin  de  l'hô- 
pital Tenon  et  J.  Castaicke,  interne  lauréat 
(médaille  d'or)  dea  hôpitaux.  1  brochure  in-S" 
(n'23de  L'œui're  i/.' rfico- CA irurpica (, Masson 
et  Cic.  éditeurs)  I  fr.  25. 

Si  l'on  a  raîsBn  d'attribuer  une  signification 
grave  it  la  diminution  quantitative  de  l'urine  et 
de  l'urée,  ou  aurait  turt  de  couclure  cjue  la 
cauae  primordiale  et  unique  do  cette  gravité 
doit  véceaseireineDt  résider  dans  l'état  du  rein . 
Le  clinicien  doit  pousser  plus  loin  sou  enquête 
et  savoir  ce  qui  fait  ciitte  gravité  du  pronostic  ; 
il  doit  n'attacher  h  déterminer  aussi  exactement 
que  ]iD6eible  la  pnit  qui  revient  en  propre  iila 
défaillance  d<?s  rein»  ut  aux  désordres  simul- 
tanés des  autres  fonctions. 

Or,  l'épreuve  de  l'élinji nation  provoquée  lui 
permettra,  mieux  que  les  anciens  procédés,  de 
faire  cette  analyse  do  pliysiologie  pathologique. 
Apr^H  avoir  rappelé  les  origines  de  la  métliodu, 
les  auteurs  étudient  la  substance  dont  ils  ont 
fait  choix  pour  le  diagnostic  :  le  bleu  de  méthy- 
lène, li'artion  de  cet  agent  dans  rorgaiiisme,  la 
technique  de  l'épreuce,  les  résultats  obtenus,  la 
discastion  du  procédé,  l'étude  des  autres  subs- 
tances employées,  la  sigrufteation  et  la  valeur  de 
ta  métliude.  le  mécanisme  de  l'élimination  ré- 
nale, les  autres  éléments  de  diagnostic,  les  autres 
eléinenls  du  pronostic,  sont  le  sujet  d'autant  de 
paragraplies,  dont  certains  accompagnés  de  gra- 
phiques, ou  l'cuseiiible  de  cette  question  si  nou- 
velle et  d'un  si  graud  intérêt  est  complètement 
exposé  et  mis  au  courant  des  dernières  re- 
cherches. 

La  pboto graphie  des  couleurs,  par  C.  BoenEnT, 

1  beau  vol.  illustré  de  nombreuses  gravures 

et  do  -1  planches  bora  texte.  1  franc.  Schlei- 

cher  frères,  éditeurs  À  Paria. 

Pendant  de  nombreuses  années,  on  pourrait 
presque  dire  depuis  l'heure  de  la  découverte  de 
Niepce  et  do  DagutTie  (1833)  uue  question  pré- 


occupait vivement  les  spécialistes:  celle  de  1b 
photographie  des  couleurs. 

Ce  n'était  pas  tout  de  perfectionner  le  daguer- 
réotype ;  la  photographie  ne  doDuait  jamais  que- 
la  reproductiou  des  objets  ou  des  physionomies, 
sans  cette  vie  que  prête  la  couleur  aux  choses 
et  qui  fait'Ieur  variété  et  leur  charme. 

Il  faut  lire  l'excelleut  et  substantiel  petit  vo- 
lume que  nous  donne  un  maître  compétent, 
M.  C.  Buckert,  dans  la  collection  des  «  Livres 
d'Or  »,  pour  suivre  ce  long  effort  des  savants 
en  vue  de  permettre  à  la  photographie  de  repro- 
duire les  couleurs.  Il  y  a  là  toute  une  sériede' 
chapitres  fort  bien  documentés,  exposant  chaque 
tentative,  chaque  système  employé,  jusqu'aux 
dernières  découvertes  de  M.  Lippmaun  et  de 
MM.  Lumière. 

Après  nous  avoir  donné  l'historique  de  la 
question  et  présenté  toute  la  théorie,  M.  Ruekert 
nous  indique  les  divers  procédés  tour  à  tour  em- 
ployés. Voici  d'abord  la  photographie  directe 
des  couleurs  par  peinture  d'une  couche  sensible 
sous  l'action  de  la  lumière;  voici  la  photogra- 
phie indirecte  des  couleurs;  et  voici  également 
la  synthèse  temporaire  puis  la  synthèse  durable 
des  couleurs.  Ce  voluniC  s'ouvre  par  trois  cha- 
pitres d'enauignement  général  :  notions  géné- 
rales sur  les  couleurs  des  corps,  fondamentales 
ou  dues  aux  interférence  fi,  et  notions  de  photo- 
graphie. De  même  il  se  termine  par  quelques 
données  sur  l'application  pratique  :  la  photo- 
graphie en  couleur  par  impression  photo- 
mécanique, la  photogravure  pat  le  tirage  des 
couleurs  obtenu  sur  une  surface  unie  sensible. 
Les  appareils  les  plus  récents  pour  opérer  dans 
ce  sens  nous  sont  indiquée  et  décrits. 

Aujourd'hui  que  la  photographie  est  un  art 
si  répandu,  si  utile,  si  charmant  aussi,  chacun 
voudra  se  procurer  le  volume  de  M.  Buckert, 
car  il  sera  immédiatement  a.  même  de  pouvoir 
accomplir  ce  tour  de  force  réputé  longtemps 
impossible  :  saisir  et  fixer  la  couleur  dans  une 
image,  et  pouvoir  reproduire  cette  image  ii  un 
grand  nombre  d'épreuves  ou  d'exemplaires. 


le  Bounltlauc,  F*rli 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


II*  Congrès  international  de  l'hypnotisme  expérimental  et  thérapeutique 

du  dimanche  12  août  au  16  août  1900. 


Le  programme  et  les  ctfdres  du  jour  du  Congrès  d'hypnotisme  qui  a  récemment  clos  ses  séances 
ont  été  les  suivants  : 

Dimanche  12  août,  —  A3  heures.  Séances  d'ouverture.  Discours  de  réception  par  M.  le  Di*  Jules 
Voisin,  président  du  Congrès.  Discours  d'inauguration,  par  M.  le  P»"  Raymond,  président  d'hon- 
neur du  Congrès.  Communications  sur  l'organisation  du  Congrès  par  le  secrétaire  général.  — A 
4  heures.  Conférence  générale.  M.  le  D'  Bérillon  :  L'histoire  de  l'hypnotisme  expérimental  :  1'  Les 
précurseurs;  2*  l'Œuvre  de  Charcot  à  la  Salpétrière  et  de  Dumontpallier  à  la  Pitié.  Cette  conférence 
a  été  accompagnée  de  projections.  —  A  7  heures.  Banquet.  Le  banquet  réunissant  tous  les  délé- 
gués et  les  adhérents,  a  eu  lieu  au  restaurant  des  Congrès  (en  face  le  palais  des  Congrès). 

Lundi  13  août.  —  A  9  heures.  Visite  à  l'hospice  de  la  Salpétrière,  sous  la  direction  de  M.  le 
D'  Jules  Voisin,  médecin  de  la  Salpétrière.  Cette  visite  a  été  suivie  d'un  lunch  offert  par  l'adminis- 
tration de  l'Assistance  publique.  —  A  2  heures.  Séance  au  palais  des  Congrès.  Questions  à  l'ordre 
du  jour  :  «  Valeur  de  l'hypnotisme  comme  moyen  d'investigation  psychologique  ».  Rapporteurs: 
M.  le  D'  Vogt  (de  Berlin),  M.  le  D'  Paul  Farez,  M.  le  Df  Félix  Regnault.  Discussion.  «  Rapport  sur 
révolution  de  la  psychotérapie  en  Hollande  »,  par  M.  le  B^  Van  Renterghem  (d'Amsterdam).  Dis- 
cussion. «  La  suggestion  dans  le  traitement  des  délires  oniriques  toxi-infectieux  ;  analogie  de  ces 
délires  avec  les  états  somnambuliques  »,  par  le  Dr  Régis  (de  Bordeaux).  «  Crises  nocturnes  d'an- 
goisses provoquées  par  le  sommeil  ».  par  M.  le  P'  Raymond  et  le  D'  Pierre  Janet.  Discussioà 
Communication  diverses. 

Mardi  iU  août,  —  A  2  heures.  Séance  au  palais  des  Congrès.  Questions  à  Tordre  du  jour  :. 
fo  «  L'hypnotisme  devant  la  loi  du  30  novembre  1892,  sur  l'exercice  de  la  médecine.  Intervention 
des  pouvoirs  publics  dans  la  réglementation  de  l'hypnotisme  ».  Rapporteurs  :  M.  le  D'  Henry 
Lemesle,  M.  Ch.  Xulliot,  docteur  en  droit.  Discussion  ;  2*  «  La  suggestion  de  l'hypnotisme  dans 
leurs  rapports  avec  la  jurisprudence  ».  Rapporteurs  :  M.  le  D'  Von  Schrenk-Notzing  (de  Munich)  : 
M.  le  D' Paul  Joire  (de  Lille).  Discussion.  — A  5  heures.  Réception  à  l'IIôlel-de- Ville  de  Paris, 
offerte  aux  membres  des  Congrès  par  le  bureau  du  Conseil  municipal. 

Mercredi  ib  aoui,  —  A  2  heures.  Séance  au  Palais  des  Congrès.  Questions  à  l'ordre  du  jour  : 
«  Les  rapports  de  l'hypnotisme  avec  l'hystérie  ».  Rapporteurs  de  M.  le  D"*  Paul  Magnin,  M.  le 
D'  J.  Crocq  (de  Bruxelles).  Communications  de  M.  le  D'  Pierre  Janet,  de  M.  le  D'  Bérillon,  de  M.  le 
D'A.  Charpentier,  de  M.  le  Dr  H.  Petersen(de  Boston),  de  M.  leD''H.  Parkyn  (de  Chicago),  de  M.  le 
D'Raffegeau  (du  Vésinet),  se  rattachant  à  la  question  à  Tordre  du  jour.  Discussion.  «  Lesindtca- 
tiens  de  Thypnotisme  et  de  la  suggestion  dans  le  traitement  des  maladies  mentales  et  de  Talcoo- 
lisme  ».  Rapporteurs  :  M.  le  W  Tokarsky  (de  Moscou)^  et  M.  le  D'  Lloyd  Tuckey  (de  Londres).  Com-- 
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iiiLinications  de  MM.  les  D**"  A.  de  Jong  (de  la  Haye),  Bourdon  (de  Méru),  Bonjour  (de  Lausanne), 
Baraduc,  Moutin,  Farez,  Bilhaut,  etc.  Communications  diverses  relatives  à  la  thérapeutique. 

Jeudi  iG  août,  —  A  10  heures.  Réception  à  rinstitut  psycho-physiologique (49,  rue  Saint-André- 
(les-Arts).  —  A  2  heures.  Séance  au  palais  des  Congrès  :  Questions  à  l'ordre  du  jour  :  «  Les  appli- 
cations de  l'hypnotisme  à  la  pédagogie  cénérale  et  à  Torthopedie  mentale  ».  Rapporteur  :  M.  le 
\y  Bérillon.  Discussion.  —  A4  heures.  Visite  au  musée  Guimet,  sous  la  direction  de  M.  de  Milloué, 
conservateur  du  musée, 

Vendredi  i  7  août.  —  Rédaction  d*un  vocabulaire  concernant  la  terminologie  de  l'hypnotisme  et 
dos  phénomènes  qui  s*y  rapportent.  Rapporteurs  :  M.  le  D'  Bérillon  et  M.  le  D'  Durand  de  Gros. 
Discussion.  Communications  diverses,  —  A  5  heures.  Visite  à  la  maison  de  santé  du  D'  RafTegeau, 
au  Vésinet  (photothérapie,  hydrothérapie  et  éleclrothérapie).  Cette  visite  a  été  sui\'ie  d'un  lunch. 


,  Excursion  du  Congrès   d'hygiène  à  Noisiel 


\ 


Le  jeudi  16  août,  à  1  heure  du  soir,  un  train  spécial,  partait  de  la  gare  de  l'Est,  conduisant  les 
congressistes,  et  parmi  eux  nombre  de  dames,  à  l'usine  de  chocolats  de  M.  Meunier  à  Noisiel 
r Seine-et-Marne),  M.  Menier,  député  de  Seine-et-Marne,  propriétaire  de  la  chocolaterie,  a  fort  cour- 
loisement  reçu  les  visiteurs  qui, divisés  en  groupes  de  cinquante,  ont  parcouru  cette  usine  modèle 
M.  Menier,  ses  fils  et  les  ingénieurs  de  l'établissement  ont  fait  assaut  de  complaisance  et  de  déli- 
cates attentions  en  dirigeant  la  visite.  Tour  à  tour  les  congressistes  ont  traversé  les  magasins, 
es  ateliers  de  triage  du  cacao,  ceux  de  broyage,  de  pesage  et  de  moulage,  les  refroidi ssoirs,  les 
chambies  oO  sont  installés  les  divers  moteurs,  les  ateliers  d'emballage,  les  ateliers  accessoires  de 
uiépanique,  de  menuinerie,  etc.  Mais  ce  qui  a  offert,  pour  le  Congrès,  le  plus  grand  intérêt  des 
la  visite  à  la  cité  ouvrière.  Autour  de  la  place  de  la  Mairie,  où  s'élève  le  monument  du  fondateur  de 
Noisiel, M.  E.-J.  Menier,  sont  groupés  les  écoles,  les  magasins  d'approvisionnement,  les  réfec-^ 
loires  pour  les  ouvriers  célibataires,  les  restaurants.  De  larges  avenues  sont  bordées  de  maisons 
disposées  en  quinconces  comprenant  pour  chaque  ménage  deux  pièces  au  rez-de-chaussée  suré- 
levé et  deux  chambres  au  premier.  Un  jardinet  fleuri  entoure  la  maisonnette.  Des  lieux  d'aisance 
avec  tout  à  l'égoût  sont  annexés  à  chaque  habitation  ;  les  eaux  ménagères  et  de  vidanges  sont 
recueillies  dans  un  réservoir  et  refoulées  loin  de  Noisiel,  dans  le  champ  d'épandage  de  la  ferme  de 
buisson.  En  haut  delà  cité  ouvrière  est  la  maison  de  retraite  avec  infirmerie,  nouvellement  cons- 
truite. 

■  M.  Menier  a  ensuite  ouvert  aux  congresssistes  les  splendeurs  de  son  château,  qui  n'ont  pu  faire 
oublier  le  charme  de  la  cité  ouvrière. 

A  5  heures,  un  excellent  dîner  a  été  servi  dans  le  hall  des  dépendances  du  château.  Au  Cham- 
pagne, M.  Brouardel  a  bu  à  la  santé  de  M.  Menier  et  de  sa  famille,  et  a  rappelé  les  bienfaits  de 
M.  Menier  père,  qui  a  fait  de  Noisiel  la  cité  ouvrière  modèle  que  l'on  venait  de  visiter.  M.  Menier  a 
répondu  en  remerciant  le  Congrès  de  sa  visite  et  en  faisant  un  éloge  délicat  de  l'hygiène,  qu'il  a 
su  lui-même  si  bien  mettre  en  pratique.  Les  convives  se  sont  levés  aux  accents  de  la  Marseillaise, 
exécutée  par  l'excellente  harmonie  de  l'usiné  qui,  durant  tout  le  repas,  avait  fait  entendre  les 
meilleurs  morceaux  de  son  répertoire,  et  un  train  spécial  a  reconduit  à  Paris  les  visiteurs  char- 
més qui  garderont  longtemps  le  meilleur  souvenir  de  l'usine  du  chocolat  de  Noisiel  et  de  l'hos- 
pitalité de  M.  Menier. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ALIMENTATION  DES  ENFANTS  DEBILES 


Par  le  P'  P.  Budin  (1). 


Dans  les  deux  précédentes  leçons,  j'ai  appelé  votre  aitentiou  d'une  part  sur  l'impor- 
tance de  la  température,  en  vous  montrant  qu'il  faut  absolument,  chez  les  débiles,  éviter 
le  refroidissement  et,  d'autre  part,  sur  l'alimentation. 

La  quantité  de  lait  absorbé  par  les  prématurés  doit  être  suffisante  sous  peine  d'inani- 
tion et  de  cyanose  ;  elle  ne  doit  pas  être  trop  considérable  sous  peine  de  diarrhée  et 
d'altérations  du  tube  digestif,  nous  avons  donc  essayé  de  déterminer  ce  qu'il  faut,  en 
moyenne,  faire  prendre  aux  enfants  nés  en  état  de  faiblesse  congénitale. 

L'alimentation  est  indispensable  pour  qu'il  y  ait  nutrition  et  développement  des  tissus 
du  débile;  elle  est  indispensable  encore  pour  qu'il  y  ait  production  de  la  chaleur  animale 
qui  doit  permettre  à  l'économie  de  lutter  contre  la  température  extérieure  moins  élevée 
que  celle  du  corps. 

L'aliment  des  enfants  est  le  lait  de  femme;  c'est,  sauf  exception,  le  seul  qu'on  doive 
donner  aux  débiles  comme  aux  nouveau-nés  à  terme. 

Dans  la  composition  du  lait  de  femme,  il  entre  en  moyenne  par  litre  : 

35  grammes  de  beurre  ; 

74  à 75  grammes  de  sucre  de  lait  ou  lactose; 

12  à  14  grammes  de  matières  protéiques  ou  albuminoïdes  ; 

2  grammes  de  sels  minéraux. 

Cela  fait  un  total  de  125  grammes  environ  d'extrait  sec. 

De  toutes  ces  substances,  la  plus  importante  est  le  beurre  ;  absorbé  par  l'intestin,  il 
est  emporté  dans  le  sang  et  se  répand  dans  toutes  les  parties  de  l'organisme  pour  y 
produire  de  la  chaleur  animale. 

Le  beurre  est,  parmi  les  substances  qui  entrent  dans  la  composition  du  lait  celle  qui 
contribue  à  fournir  la  plus  grande  quantité  de  calories  :  un  gramme  de  beurre  donne 
9  calories  3.  Ce  beurre  est  utilisé  par  l'organisme  dans  la  proportion  de  96  0/0. 


■I  ^ 


(1)    Extrait  de  :  Le  Nourrissony  alimentation  et  hygiène.  —  Enfants  débiles,  —  Enfants  nés  à 
terme.  Paris,  Oct.  Doin,  Editeur,  8,  Place  de  TOdéon. 
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^  Si  on  calcule  le  nombre  de  calories  que  représente  la  ration  alimentaire  moyenne  de 

f]  '  Fenfant,  on  voit  que  53  calories  pour  cent,  c'est-à-dire  plus  de  la  moitié,  viennent  du 

C-  beurre. 

P;  Le  beurre  joue  donc  un  rôle  très  grand  dans  Talimentation  ;  si  le  lait  ne  contient 

S:  qu'une  petite  quantité  de  beurre,  Tenfant  doit  prendre  beaucoup  de  ce  liquide,  si  le  lait 

|:.  contient  au  contraire  beaucoup  de  beurre,  le  nourrisson  doit  téter  moins,  je  vous  en  ai 

J>  donné  des  exemples  dans  notre  dernière  leçon.  Nous  avons  en  outre  montré  que,  si  le  lait 

^.'  est  trop  gras  il  peut  déterminer  des  digestions  mauvaises;  alors  au  lieu  de  40/Ode  beurre 

^  dans  les  selles,  on  en  trouve  parfois  jusqu'à  30  et  35  0/0. 

f.  Si  le  beurre  est  très  important,  puisqu'il  fournit  à  lui  seul  plus  de  la  moitié  des 

/  .  calories  dont  l'enfant  a  besoin  pour  entretenir  sa  chaleur  animale,  il  n'est  point  cependant 

I  l'unique  substance  alimentaire  contenue  dans  le  produit  des  mamelles. 

f  '            Au  point  de  vue  général,  industriel,  commercial,  c'est  évidemment  le  beurre  auquel 

|:  on  attache  le  plus  d'intérêt,  parce  que  dans  le  lait  de  vache  c'est  lui  qui  aie  plus  de  valeur 
marchande;  c'est  donc  lui  qu'on  enlève  généralement,  c'est  sur  lui  que  s'exerce  la 
fraude.  Mais  il  n'y  a  pas  que  du  beurre  dans  le  lait,  on  y  trouve  encore  du  sucre  de  lait 
et  des  matières  albuminoïdes  qui  fournissent  aussi  des  calories  :  la  lactose  en  donne 

fe^  29  0/0  et  les  matières  albuminoïdes  18  0/0;  elles  ont  donc  aussi  une  certaine  valeur  au 

^■'  point  de  vue  de  la  chaleur  animale. 

i_  Ces  substances  contenues  dans  le  lait  ne  sont  pas  seulement  destinées  à  fournir  de  la 

h  chaleur  à  l'enfant,  elles  jouent  encore  un  rôle  considérable,  les  matières  albuminoïdes 

r/"  particulièrement  ainsi  que  les  sels  minéraux,  dans  la  formation  et  la  rénovation  des 

r.  tissus. 

^  ^  Ajoutons  que  le  lait  contient  de  l'eau  (875  grammes  par  litre  environ)  et  que  cette  eau 

est  nécessaire:  en  effet,  les  tissus  de  l'enfant  sont  très  aqueux,  ils  ont  besoin  pour  leur 
constitution  d'une  grande  quantité  de  liquide.  La  présence  de  l'eau  dans  lé  lait  nous 
explique  un  phénomène  qui,  au  premier  abord,  paraît  assez  singulier;  certains  enfants, 
qui  ont  eu  de  la  diarrhée  et  qui  sont  guéris,  augmentent  de  400,  de  500,  et  de  600  gr. 
^  même  en  une  semaine.  Cette  différence  de  poids  n'est  certainement  pas  due  à  600  gr. 
de  tissus  nouveaux  qui  se  sont  formés  en  si  peu  de  temps.  L'enfant  ayant  eu  la  diarrhée 
a  perdu  beaucoup  de  liquide  et  il  a  diminué  rapidement  de  poids  ;  ce  liquide,  il  le  récu- 
père rapidement  aussi,  en  l'empruntant  à  l'eau  contenue  dans  le  lait.  L'eau  favorise 
encore  les  fonctions  de  certains  organes,  des  reins  par  exemple,  et  elle  aide  à  la  produc- 
tion de  l'évaporation  qui  se  fait  du  côté  des  poumons. 

Il  paraît  démontré  que  l'enfant  a  besoin  de  100  calories  par  vingt-quatre  heures  et 
par  kilogramme  de  son  poids  :  pour  un  enfant  de  trois  kilos,  il  faudrait  donc  une  quantité 
*    de  matières  nutritives  suffisantes  pour  produire  300  calories. 

Ajoutons  que  chez  les  plus  petits  enfants,  cette  quantité  de  calories  semble  devoir 
être  relativement  plus  considérable  ;  la  surface  de  leur  corps  est  en  effet  plus  grande, 

f  proportionnellement  à  leur  poids,  la  surface  d'évaporation  qu'ils  présentent  est  donc 

aussi  plus  étendue . 

Enfin  on  ne  doit  pas  oublier,  en  étudiant  l'alimentation  des  enfants  que  deux  choses 
qui  leur  sont  nécessaires  :  1°  une  ration  d'entretien,  qui  leur  permet  de  vivre  en  restant 
au  même  poids;  2<>  une  ration  d'accroissement,  car  ils  doivent  se  développer,  augmenter 
chaque  jour.  Il  en  résulte  que  si  un  enfant  et  un  adulte  ne  prennent  que  du  lait,  l'enfant 
en  absorbera,  relativement  à  son  poids,  beaucoup  plus  que  l'adulte  :  ce  dernier  n'a  géné- 
ralement besoin,  en  effet,  que  d'une  ration  d'entretien,  le  premier  exige,  en  plus,  une 
ration  d'accroissement. 
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Le  lait  doit  donc  être  donné  à  l'enfant  débile  en  quantité  suffisante  sous  peine  pour 
lui  d'inanition,  de  cyanose  et  de  refroidissement  :  c'est  pourquoi  nous  nous  somaies 
efforcé  de  déterminer  avec  soin  combien  de  grammes  environ  il  devait  prendre  tout  en 
évitant  la  suralimentation  si  dangereuse  de  son  côté  pour  le  tube  digestif. 

Comment  peut  on  nourrir  tous  les  enfants  qui  se  trouvent  dans  un  service  de  débiles 
comme  celui  qui  existe  à  la  Maternité?  Ils  y  sont  apportés,  soit  de  la  ville,  soit  des  diffé- 
rents services  d'accouchement  des  hôpitaux  et  ils  n'ont  plus  leur  mère  pour  leur  donner 
le  sein.  Des  nourrices  sont  chargées  de  leur  alimentation.  Elles  doivent  conserver  leur 
propre  enfant,  car  si  elles  n'étaient  tétées  que  par  des  débiles,  ces  petits  êtres  chétifs, 
n'exerçant  parfois  que  de  faibles  mouvements  de  succion,  elles  verraient  vite  leur  lait 
diminuer  et  même  disparaître. 

Combien  faudra-t-il  de  nourrices? 

On  avait  prévu  que  ce  service  recevrait  26  ou  28  enfants,  mais  il  est  généralement 
encombré  ;  en  1895,  y  admettait  plus  de  40  enfants,  il  n'y  avait  cependant  place  que 
pour  14  nourrices.  Peut-on  avec  14  f-emmes,  qui  donnent  déjà  le  sein  à  leur  propre 
bébé,  allaiter  40  enfants  en  état  de  faiblesse  congénitale?  C'est  un  problème  qui,  au 
premier  abord,  paraît  insoluble.  Il  ne  l'est  pas. 

D'abord  les  enfants  des  nourrices  tétaient  leur  mère,  c'est  vrai,  et  je  les  laissais 
exclusivement  au  sein  pendant  plusieurs  semaines,  mais  au  bout  de  ce  temps,  on  com- 
mençait à  leur  donner  du  lait  stérilisé  et  ils  s'en  trouvaient  bien,  comme  le  démontrait 
leur  courbe  de  p')ids.  • 

De  plus,  les  nourrices  peuvent  fournir  plus  de  le  lait  qu'on  ne  le  croit.  Voici  com- 
ment je  suis  arrivé  à  le  constater  : 

A  mon  retour  de  vacances,  le  !•'  octobre  1895,  je  trouvai  50  enfants  dans  les  cou- 
veuses et  dans  les  berceaux.  Pour  subvenir  à  leur  allaitement,  nous  n'avions  donc  que 
14  nourrices  au  sein  qui  devaient  en  outre  veiller  sur  leurs  propres  bébés. 

Ces  nourrices  avaient  à  s'occuper  de  50 +14  =64  enfants:  chacune  d'elles  devait, 
par  conséquent,  en  allaiter  et  soigner  soit  4,  soit  5  (64/14  =4,5).  Chaque  femme  donnant 
le  sein  9  fois  environ  à  chaque  enfant,  aurait  dû  fournir  40  tétées  en  moyenne  par  jour, 
mais  cela  n'est  pas  tout  à  fait  exact,  car  les  nourrices  font  prendre  à  leur  nourrisson  du 
lait  stérélisé.  En  revanche,  elles  sont  obligées  de  faire  couler  avec  les  doigts,  une  cer- 
taine quantité  de  lait  contenu  dans  leurs  seins,  pour  les  [enfants  qui  sont  incapables  de 
téter  ou  pour  ceux  qui,  syphilitiques  ou  soupçonnés  de  syphilis,   boivent  au  verre. 

Elles  doivent  de  plus  laver,  baigner,  habiller  les  enfants,  changer  l'eau  chaude  des 
couveuses,  faire  le  service  de  leur  dortoir  et  de  leur  réfectoire,  etc.  Dans  ces  conditioiM, 
les  14  nourrices  étaient  fatiguées,  surmenées,  les  nourrissons  qui  leur  étaient  confiés 
n'augmentaient  guère  de  poids  et  leurs  propres  bébés  n'allaient  pas  très  bien. 

Nous  avons  alors  pris  le  parti  de  diminuer  le  nombre  des  débiles  soignés  par  les 
nourrices  ;  de  50  nous  l'avons  ramené  à  30,  en  ne  remplaçant  point  ceux  qui  succom- 
baient ou  qui  partaient.  Dans  ces  conditions,  nos  14  nourrices  devaient  encore  soigner 
14+40=54  enfants,  ce  qui  faisait  près  de  4  enfants  (3,8)  pour  chacune  d'elles  :  elles 
n'avaient  plus  alors  à  donner  que  34  tétées  par  jour  au  liuu  de  40. 

A  partir  de  ce  moment,  les  enfants  des  nourrices  ont  été  mieux  et  les  débiles  ont 
beaucoup  plus  augmenté  de  poids  :  à  partir  de  ce  moment  aussi,  on  a  vu  la  quantité  de 
lait  fournie  par  chaque  femme  s'accroître  progressivement. 

Toutes  les  deux  semaines,  nous  faisions  relever  la  quantité  de  lait  donnée  par  nos 
nourrices.  Cela  était  facile.  Chaque  débile,  nous  l'avons  dit,  est  pesé  avant  et  après  les 
tétées  et  on  fait  le  total  à  la  fin  de  la  journée  :  en  additionnant  la  quantité  de  lait  four- 
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nie  par  la  nourrice  à  ses  divers  nourrissons,  en  y  ajoutant  celle  qu'elle  a  fait  sortir 
avec  les  doigts  pour  les  débiles  gavés  ou  nourris  au  verre,  et  enfin  celle  qu'elle  a  donnée 
à  son  propre  enfant,  ou  a  le  chiôre  exact  de  la  quantité  de  lait  produite  pendant  vingt- 
quatre  heures. 

Dans  le  tableau  que  je  vous  montre,  j'ai  réuni  les  quantités  de  lait  fournis  par 
7  nourrices  qui,  se  trouvant  le  1"  octobre  1895  dans  notre  service,  y  étaient  encore  à  la 
fin  du  mois  de  février  1896. 


M.  ' 


NOMS 

l'^Oct. 

15  Oct. 

2  Nov. 

29  Nov. 

10  Dec. 

15  Jan. 

24  Jan. 

Lartli 

1.340 
1.590 
2.000 
1.400 
1.895 
1.660 
1.720 

1.340 
1.800 
2.040 
1.990 
2.070 
2.090 
1.750 

970 
1.955 
2.330 
2.310 
2.170 
2.170 
1.780 

1.545 
2.210 
2.320 
2.545 
2.840 
2.350 
1.810 

1.070 
1.880 
1.880 
1.800 
2.010 
1.670 
1.530 

1.240 
1.560 
1.470 
1.650 
1.240 
1.540 
1.420 

1.420 
1.590 
1.590 
1.670 
2.030 
1.485 
1.500 

Bonv 

*^*'**  j • •• 

Elra 

Pect 

Lequill 

Adam 

Theil 

Total 

Moyenne  par 
nourrice 

11.605 

• 

1.657 

13.080 
1.868 

13.665 
1.952 

15.620 
2.230. 

11.840 
1.090 

10.120 
1.431 

11.285 
1.621 

I 


".V 


On  voit  d'après  ce  tableau,  que  la  quantité  de  lait  fournie  par  ces  nourrices  a  aug- 
menté du  1*'  octobre  au  29  novembre. 

Le  chiffre  total  du  lait  produit  par  ces  7  nourrices  était  : 

Le  V^  octobre,  de  11,605  grammes,  ce  qui  faisait  1,657  grammes  par  nourrice. 

Le^23  novembre,  de  15.620  grammes,  ce  qui  faisait  en  moyenne,  2,230  grammes  par 
nourrice. 

Ainsi  donc,  voilà  des  femmes  qui  étaient  arrivées  à  fournir  2,230  grammes  de  lait 
par  jour  et  cette  moyenne  porte  sur  un  nombre  respectable  de  personnes,  puisqu'elles 
étaient  3ept  ;  l'une  d'elles  nous  a  donné  jusqu'à  2,840  grammes  de  lait  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Alors  que  s'est-îl  passé  ?  Le 26  novembre  1895,  àSheures  du  soir,  les  nourrices,  malgré 
les  observations  qui  leur  furent  faites,  sortirent  avec  leurs  enfants  par  un  temps  humide 
et  firoid.  Le  lendemain  27  novembre,  3  d'entre  elles  et  9  enfants  étaient  atteints  de  bron- 
chite. Je  l'ai  appris  de  suite,  en  faisant  la  visite  des  débiles.  Un  certain  nombre  d'entre 
eux  étant  restés  stationnaires,  j'en  cherchai  la  cause  et  je  sus  que  les  nourrices  aux- 
quelles ils  étaient  confiés  avaient  passé  une  grande  partie  de  la  nuit  debout  à  soigner 
leur  propre  nourrisson. 

Le  3  décembre,  malgré  les  précautions  que  nous  avions  pu  prendre,  l'épidémie 
envahit  le  service  des  débiles  ;  un  assez  grand  nombre  d'enfants  succombèrent  et  nous 
n'en  reçûmes  plus. 

On  vit  alors  la  quantité  de  lait  fournie  par  les  nourrices  diminuer. 

Le  10  décembre  elle  n'était  plus  que  de  11,840  grammes  pour  les  7  nourrices,  ce  qui 
faisait  en  moyenne  1,  431  grammes  par  femme. 
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Les  chiffres  extrêmes  sont  donc  : 

11.606  grammes  le  i*'  octobre       ou  1.657  grammes  par  nourrice 
15.610       —         le  29  novembre  ou  2.270       —  — 

10.020       —         le  U  janvier      ou  1.431        —  — 

Entre  le  29  novembre  (chiffre  maximum  :  15,620  grammes)  et  le  14  janvier  (chiffre 
minimnm  :  10,020  grammes],  la  production  avait  baissé  de  plus  d'un  tiers. 

Le  service  fut  rouvert  le  l*'^  février  1896,  de  nouveaux  enfants  furent  reçus,  et  une 
quantité  plus  considérable  de  lait  fut  nécessaire.  On  vit  alors  la  production  s'accroîtra. 

Le  24  février,  elle  atteignit  11,285  grammes  pour  les  7  femmes,  ce  qui  faisait  en 
moyenne  1,612  grammes  par  nourrice. 

Dans  un  second  tableau  nous  avons  réuni  3  nourrices  qui  n'étaient  pas  dans  le  ser- 
vice le  l«r  octobre,  mais  qui  y  sont  entrées  Tune  le  3,  et  les  deux  autres  le  28  octobre. 


NOMS 


Leje 

Ménel 

Mang 

Total 

Moyenne  par 
femme 


2  Nov. 


1.535 
1.560 
1.610 


4.705 


1.568 


29  Nov. 


2.140 
1.520 
1.810 


5.470 


1.823 


10  Dec. 


1.660 
1.480 
1.650 


4.790 


1.596 


14  Janv. 


1.030 

990 

1.400 


3.620 


1.140 


25  Fév. 


2.240 
1.780 
1.850 


5.870 


1.956 


A  partir  du  moment  où  Tépidémie  éclate;  la  quantité  de  lait  demandée  aux  femmes 
diminue  progressivement. 

Lorsque  le  service  est  ouverte  de  nouveau  et  que  les  enfants  y  sont  reçus  une  quan- 
tité de  lait  plus  considérable  est  nécessaire  et  on  voit  le  chiffre  de  la  production,  qui  de 
1,823  grammes  par  jour  était  tombé  à  1,140  grammes  et  avait  diminué  de  plus  d'un 
tiers,  remonter  à  1.956  grammes. 

La  quantité  moyenne  de  lait  fournie  journellement  par  chacune  de  nos  nourrices 
paraîtra  considérable  et  elle  nous  a  beaucoup  intrigué. Ces  femmes  qui  n'avaijnt  à  l'hôpi- 
tal ni  une  alimentation  extraordinaire,  ni  une  alimentation  particulière,  étaient  d'excel- 
lentes nourrices,  puisqu'elles  donnaient  en  moyenne  1,657,  1868,1953  et  même  jas^ju'à 
2,270  grammes  de  lait  par  jour.* 

Elles  étaient  évidemment  entraînées  à  fournir  beaucoup  de  lait,  parce  qu'il  leur 
en  était  demandé  beaucoup. 

Nous  avons  voulu  étudier  ce  fait  de  plus  près  et  nous  avons  cherché  à  nous  lendre 
compte  de  ce  qui  se  passait  à  partir  du  jour  où  les  nourrices  entraient  dans  notre  ser- 
vice. 

Comme  on  connaissait,  à  la  fin  de  chaque  journée,  la  quantité  prise  à  leur  sein  par  les 
débiles  qui  leur  étaient  confiés,  il  suffisait  de  peser  aussi  leur  propre  enfant  à  chaque 
tétée  et  le  total  indiquait  la  production  dans  les  vingt-quatre  heures.'  On  constata  que 
la  quantité  de  lait  fournie  par  ces  nourrices  allait  s'accroissant  progressivement  pendant 
un  certain  temps. 
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La  nourrice  G...,  par  exemple,  accouchée  le  16  juillet  1896  et  entrée  aux  débiles  le 

4  août,  donnait  : 

Le  6  août 490  grammes  de  lait 

Le  7  septembre 910        —  — 

Le  23  septembre 1 .  450       —  -— 

Le  20  octobre : 1 .640  — 

Ls  16  novembre 1.900       —  — 

La  nourrice  B. . .,  accouchée  aussi  le  16  juillet  1896,  et  entrée  dans  le  service  le  6  août, 
fournissait  : 

Le  6  août 4iO  grammes  de  lait 

Le  23  septembre 1 .  370        —  — 

Le  20  octobre 1 .410        —  — 

Le  16  novembre 2.050       —  — 

Ainsi  donc,  au  fur  et  à  mesure  que  ces  nourrices  donnaient  à  téter  aux  enfants,  la 
quantité  de  lait  s'accroissait,  la  production  finissait  même  par  devenir  considérable. 

Très  intrigué,  je  continuai  mes  recherches.  Je  comparai  les  quantités  de  lait  fournies 
jour  par  jour  par  les  nourrices,  soit  avec  un  nombre  d'enfants  restant  le  même,  soit  avec 
un  nombre  de  débiles  que  je  pouvais  faire  varier  à  volonté. 

La  nourrice  Den . . . ,  accouchée  le  10  mai  1897,  entre  comme  nourrice  le  5  juin  :  on  lui 
confie  trois  petits  enfants,  en  y  comprenant  le  sien,  elle  avait  donc  4  nourrissons. 

Du  5  au  6  juin,  elle  donna  dans  les  24  heures       550  grammes  de  lait 

Du  6  au  7 1.040        —  — 

Du  7  au  0 1360        —  — 

Du  8  au  9 1 .300        —  — 

Du  9  au  10 1.700        —  — 

Dul2aul3 1.760       —  — 

L'enfant  de  la  nourrice  qui  prenait  à  certaines  tétées  très  abondamment,  ayant  eu 
des  troubles  digestifs  et  de  la  diarrhée,  on  diminua  sa  ration  pendant  quelques  jours. 

Du  13  au  14,  la  nourrice  donna 1 .630  grammes  de  lait 

Dul5aul6 1.470        —  — 

Du  16  au  17 1.420        —  — 

Du  17  au  18 1.580       —  — 

Du  18  au  19,  la  nourrice  laissa  prendre  beaucoup  à  son  enfant,  740  grammes  de  lait, 
de  sorte  que 

Du  18  au  19,  la  nourrice  fournit 1 .930  grammes 

Du  19  au  20 1 .  580  — 

Du  20  au  21 1 .  690  — 

Du  21  au  22 1 .540  ~^ 

Du  22  au  23 1 .630  — 

Du  23  au  24 1.589  — 

Du  24  au  25 1.820  — 

Cette  femme  a  donc  toujours,  pendant  cette  période,  donné  à  téter  à  4  enfants  simul- 
tanément ;  sa  quantité  de  lait  s'est  rapidement  accrue  de  550  grammes  à  1,760,  puis  à 
1.930  grammes  et  elle  se  modifiait  suivant  la  demande  de  ses  nourrissons.  Le  jour  oti 
elle  a  fourni  le  plus,  1,930  grammes,  est  celui  où  son  propre  enfant  prit  740  grammes 
pour  sa  seule  part. 

Voici  une  autre  observation  dans  laquelle  nous  avons  fait  varier  le  nombre  des 
enfants  mis  au  sein. 
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La  nourrice  Mart...,  accouchée  le  26  mai  1897,  entre  le  11  juin  au  service  des  débiles, 
elle  allaite  saccessivement  deux  enfants,  le  sien  y  compris,  puis  3,  puis  4,  puis  3. 

Du  42  au  13  juin,  elle  donna. . . .  690  grammes  à  2  enfants 

Dul3aul4 810  —  2  — 

Du  14  au  15 800  —  2  — 

Du  15  au  16 850  —  2  — 

Du  16  au  17 820  —  2  — 

Du  17  au  18 1.000  —  3  — 

Du  18  au  19 1.530  —  A  — 

Du  19  au  20 1.750  —  4  — 

Du  20  au  21 1.260  —  3  — 

Du  21  au  22 1.030  —  3  — 

Un  des  enfants,  qui  prenait  470  grammes  par  jour,  avait  été  remplacé  par  un  autre 
plus  petit  qui  ne  téta  que  180  grammes. 

Du  22  au  23  juin,  elle  donna 1 .130  grammes  à  3  enfants 

Du  23  au  24 1 .  120         —        '3      — 

Du  24  au  25 * 1.200         —         3      — 

Au  fur  et  à  mesure  que  Tappel  était  plus  grand,  parce  que  le  nombre  d'enfants  aug- 
mentant, cette  femme  fournissait  plus  de  lait  ;  la  quantité  diminuait  si  Tappel  était 
moindre. 

Voici  une  autre  observation  qui  n'est  pas  moins  probante. 

La  nourrice  Al...,  accouchée  le  25  mai  1897,  entre  aux  débiles  le  11  juin. 

Du  12  au  13  juin,  elle  donna 720  grammes  à  2  enfants 

Du  13  au  14 * 990         —        3      — 

Dul5aui6 1.210         —        3      — 

Du  16  au  17 1.240         —        3      — 

Du  17  au  18 1.100         —         2      —      . 

Mais  son  propre  nourrisson  avait  pris  à  lui  seul  Ténorme  quantité  de  810  grammes; 
il  eut  des  troubles  digestifs,  et  on  dut  diminuer  la  quantité  de  lait  qu'il  absorbait. 
Du  18  au  19,  la  femme  donna  700  grammes  de  lait  à  2  enfants. 
Son  bébé  n'avait  été  autorisé  à  prendre  ce  jour-là  que  360  grammes. 

Du  19  au  20,  elle  donna 1 .  180  grammes  à  3  enfants 

Du  20  au  21 1.220         —        3      —  • 

Du21au22 1.530  —         4      ~ 

Du22au23 1.750  —         5      — 

Du  23  au  24 1.550  —        4      — 

Du  24  au  25 1.510         —        4      — 

On  voit  donc  très  nettement  la  quantité  de  lait  s'accroître  avec  l'appel,  avec  le 
nombre  d'enfants,  pour  diminuer  quand  les  nourrissons  demandent  moins  ou  sont  moins 
nombreux. 

Vous  avez  pu  suivre  dans  le  service,  il  y  a  quelques,  jours,  une  observation  du  même 
genre  qui  s'est  passée  sous  vos  yeux  et  dont  je  vous  annonçais  à  Tavance  le  résultat.  II 
s'agissait  d'une  petite  femme  maigre,  assez  chétive,  d'aspect  souffreteux.  Elle  avait  mis 
au  monde  deux  jumeaux,  le  14  janvier  dernier.  Elle  nourrit  l'un  d'eux  appelé  René  ;  il 
pesait  2,630  grammes  à  sa  naissance,  tomba  à  2,500,  puis  eut  une  courbe  régu- 
lièrement ascendante,  si  bien  que  le  30  janvier  il  pesait  2.980  grammes;  il  prenait 
500  grammes  au  sein  de  sa  mère. 

L'autre  enfant  appelé  Robert,  qui  pesait  en  venant  au  monde  2.6G0  gramme?,  fut 
allaité  d'abord  par  une  nourrice;  il  tomba  à  2.400  grammes  ei  commença  à  s'accroître. 
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La  mère  ne  voulait  nourrir  qu'un  seul  de  ses  enfants,  mais  que  serait  devenu  le  second 
à  sa  sortie  de  l'hôpital  ?  Tout  en  le  laissant  téter  la  nourrice,  on  le  mit  aussi  bientôt  au 
sein  de  la  mère  ;  le  23  janvier,  il  y  prit  110  grammes,  puis  250,  300,  360,  440  et  enfin 
490  et  520  grammes  qui  lui  suffirent.  Il  tétait,  bien  entendu,  de  moins  en  moins  )a  nour- 
rice ;  on  la  lui  supprima.  Le  jour  de  son  départ,  le  30  janvier,  il  pesait  2,725  grammes. 
Notre  petite  accouchée,  d'apparence  si  médiocre,  suffisait  à  l'allaitement  de  ses  deux 
enfants  qu'elle  put  continuer  à  nourrir  chez  elle,  la  quantité  de  lait  qu'elle  avait  fournie 
s'étant  accrue  progressivement  avec  la  demande  et  elle  en  produisait  à  elle  seule, 
1 ,020  grammes  par  j  our . 

Je  vous  ai  montré  tout  à  l'heure  que  certaines  nourrices  arrivent  à  fournir  des  quan- 
tités considérables  de  lait  ;  on  peut  se  demander  combien  de  semaines  dure  cette  produc- 
tion. Chezquelques  femmes  pendantfort  longtemps.  Voici  par  exemple  la  nourrice  And... 
âgée  de  19  ans,  qui,  accouchée  le  14  novembre  1896,  entra  aux  débiles  le  13  décembre  de 
la  même  année.  Du  29  au  30  décembre,  elle  donna  1,450  grammes  de  lait,  et  du  15  au 
16  janvier  1897,  à  la  huitième  semaine,  elle  fournit  1,990  grammes.  La  quantité  sécrétée 
varie  suivant  la  demande,  s'abaissant  aux  chiffres  de  1,180  et  1,220  grammes  pour  s'éle- 
I'  ver  à  ceux  de  2,080  grammes  à  la  vingt-huitième  semaine,  de  2,235  grammes  à  la  tren- 

tième semaine  et  de  2.280  à  la  trente-septième.  Elle  continue   à  osciller  autour  de 
2,000  grammes  par  jour,  et  la  cinquante-sixième  semaine,  le  6  janvier  1898,  elle  était 
|v  encore  de  1,880  grammes. 

1^;  Voici  un  autre  exemple,  celui  de  la  nourrice  Gaill...,  âgée  de  22  ans,  secondipare^ 

^^  accouchée  le  16  juillet  1896  et  acceptée  aux  débiles  le  4  août  suivant.  Du   7  au  8  sep- 

1]  tembre,  c'est-à-dire  un  mois  après  son  admission,  elle  donnait  910  grammes  de  lait  par 

r     '  jour  ;  cette  quantité  s'éleva  a  1.900  grammes,  puis  elle  oscilla  et  diminua,  car  les  enfants 

I  étaient  moins  nombreux  dans  le  service  :  on  avait  cessé  les  admissions  à  cause  de  deux 

]^  épidémies  de  bronchite  grippale  survenues  en  janvier  et  en  avril  1897  :  à  la  49®  semaine 

^  cette  femme  fournissait  encore  1,720  grammes  de  lait. 

f^'  Je  pourrais  vous  citer  un  certain  nombre  d'autres  observations  analogues,  mais  je 

craindrais  d'abuser  de  votre  patience  :  j'en  rapporterai  seulement  une  seule  encore, 
l  celle  de  la  nourrice  Cap...,  accouchée  le  11  novembre  1896  et  entroe  dans  le  service  des 

"  débiles,  le  16  décembre  de  la  même  année.  Du  29  au  30  décembre,  elle  donna  110  gr. 

deJait  et  du  15  au  16  janvier,  c'est-à-dire  à  la  9e  semaine,  elle  a  fourni  1,280  grammes  ; 
;^  cette  quantité  s'éleva  à  1,380  grammes  du  5  au  6  février  et  à  1,850  grammes  du  22  au 

l  23  du  même  mois .  Pendant  les  semaines  qui  suivirent,  cette  nourrice  fournit  de  moins 

'  en  moins  de  lait,  au  point  que  du  28  au  29  avril,  elle  n'en  donna  que  710  grammes. 

Comme  pour  la  femme,  de  l'observation  précédente,  la  demande  était  très  réduite  à  cause 
des  deux  épidémies  de  bronchite  grippale  qui  avaient  fait  le  vide  dans  le  service.  Plus 
tard,  la  rentrée  d'un  certain  nombre  d'enfants  nécessite  une  production  plus  grande  et 
on  vit  la  courbe  du  lait  s'élever,  la  26*"  semaine  àl,275  grammes,  la  27®  à  1,545  grammes, 
la  29®  à  1,850  grammes,  la  31®  à  2,120  grammes,  etc..  Les  chiffres  de  production  oscil- 
lèrent entre  1,400  et  2,000  grammes  et  la  58®  semaine,  cette  femme  fournissait  encore 
1,690  grammes  de  lait. 

Evidemment  ces  nourrices  étaient  exceptionnelUes  et  on  ne  saurait  espérer  que  toutes 

les  femmes  puissent  fournir  pendant  aussi  longtemps  d'aussi  grandes  quantités  de  lait. 

C'est  justement  parce  qu'elles  étaient  d'excellentes  nourrices  qu'elles  étaient  demeurées 

dans  notre  service. 

: .  Quelle  était  la  qualité  de  ce  lait  fourni  en  aussi  srrande  quantité  ?  Il  n'était  pas  extrè- 

-  mement  charge  en  beurre  ;  cependant,  les  analyses  faites  avec  soin  et  souvent  répétées 
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par  Ch.  Michel  ont  montré  qu'il  en  contenait  en  moyenne  35  grammes  par  litre  :  c'était 
donc  an  lait  de  bonne  qualité. 

On  nous  demandera  enfin  ce  que  deviennent  les  enfants  de  nos  nourrices  qui  arrivent 
*à  élever  leur  bébé  et  deux  ou  trois  débiles. 

Ces  enfants  des  nourrices  sont  attentivement  surveillés  :  ils  sont  pesés  toutes  les 
semaines  et  chacun  d'eux  a  sa  courbe.  Cette  courbe  est  très  belle,  égale  pu  supérieure  à 
la  courbe  normale.  Four  eux,  en  effet,  nous  avons  recoursà  Tallaitement  mixte.  Quelques 
semaines  après  leur  entrée,  quand  on  les  voit  bien  digérer  et  bien  augmenter  de  poids, 
on  commence  à  leur  donner  du  lait  stérilisé  pur,  100  grammes  par  jour,  puis  plus  tard 
200,  300,  400  et  500  grammes,  etc.  Ils  arrivent  ainsi  à  ne  plus  prendre  que  400,  300, 
200  grammes  dans  le  sein  de  leur  mère  qui  donne  tout  le  reste  de  son  lait  à  nos  débiles. 

Il  ne  suffit  pas  d'avoir  des  nourrices  qui  donnent  du  lait,  il  faut  encore  que  ce  lait 
soit  assimilé  par  les  enfants.  N'oubliez  pas  que  nous  avons  affaire  à  des  débiles  dont  les 
organes,  mal  développés,  ne  semblent  pas  fournir  les  éléments  nécessaires  à  la  bonne  uti- 
lisation du  lait.  Dans  certains  cas,  les  prématurés  ne  digèrent  pas  bien  parce  que  leur 
estomac,  leur  pancréas^  etc.,  ne  produisent  sans  doute  pas  encore  leur  sécrétion  normale 
et,  de  ce  fait,  les  enfants  n'augmentent  pas. 

Je  me  suis  demandé  si  on  ne  pourrait  pas  favoriser  la  digestion  et,  à  certaines 
j)ériodes,  j'ai  donné  à  quelques-uns  de  ces  enfants,  qui  ne  s'accroissaient  pas,  de  la  pep- 
sine en  paillettes  :  nous  avons  immédiatement  vu,  dans  un  grand  nombre  de  cas^  des 
modifications  survenir  dans  l'assimilation. 

Un  enfant,  par  exemple,  né  en  ville  le  7  juillet  1895  et  apporté  à  la  Maternité  le 
14  juillet,  fut  inscrit  sous  le  n^^  253  :  il  pesait  1,300  grammes,  il  était  absolument  froid  : 
le  thermomètre  placé  dans  le  rectum  ne  s'éleva  pas  au-dessus  de  31»  cent.  Pendant  assez 
longtemps,  il  augmenta  régulièrement  de  poids  et  atteignit  2,400  grammes.  Ace  moment, 
il  resta  presque  stationnaire,  au  point  que  douze  jours  plus  tard,  il  ne  pesait  que 
2,430  grammes.  On  lui  fit  prendre  de  la  pepsine  et  on  vit  immédiatement  la  courbe  rede- 
venir ascendante.  Il  quitta  le  service  en  bonne  santé,  pesant  2  JGO  grammes. 

En  voici  un  autre,  né  en  ville  le  18  juin  1895  et  apporté  le  lendemain  aux  débiles  où 
il  reçut  le  n*"  213.  Il  pesait,  en  arrivant,  1,320  grammes  :  sa  température  rectale  était  de 
35«4.  Il  augmenta  très  peu,  si  bien  qu'au  bout  d'un  mois  et  trois  jours,  il  ne  pesait  encore 
que  1,395  grammes  :  il  n'avait  doue  gagné  que  75  grammes  sur  son  poids  de  naissance. 

On  lui  donna  de  la  pepsine  et  sous  son  influence  on  vit  la  courbe  s'élever. 

Je  pourrais  vous  rapporter  un  certain  nombre  d'observations  de  ce  genre,  je  me 
bornerai  à  vous  signaler  celle-ci.  Il  s'agit  d'un  enfant  né  le  7  novembre  1898,  le  n^  1528. 
Quand  il  fut  expulsé,  les  membranes  étaient  rompues  depuis  trois  jours,  le  liquide 
amniotique  était  fétide  et  il  existait  de  la  conjonctivite  des  deux  yeux  avec  opacité  de  la 
cornée.  Il  pesait  1,625  grammes  et  il  tomba  à  1,450  grammes.  Il  resta  presque  station- 
naire et  le  25  novembre  il  ne  pesait  encore  que  1,610  grammes,  lorsque  nous  commen- 
çâmes à  lui  faire  prendre  de  la  pepsine.  Sa  courbe  devint  alors  régulièrement  ascendante, 
bien  que  la  quantité  de  lait  fournie  par  la  nourrice  fût  absolument  la  même.  Nous  aurons 
du  reste  à  revenir  plus  tard  sur  cette  observation  qui  fut  encore  intéressante  à  d'autres 
points  de  vue. 

On  peut  donc,  chez  certains  enfants  qui  n'assimilent  pas  bien,  recourir  à  la  pepsine  : 
Nous  faisons  personnellement  usage  de  ce  produit  préparé  sous  forme  de  paillettes  dont 
on  fait  dissoudre  une  petite  quantité  dans  un  peu  d'eau  de  Vichy,  une  pincée,  une  cuil- 
lerée à  sel  par  exemple,  et  qu'on  donne  avant  la  tétée. 

(à  suivre. J 
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DE  LA  GAIAGOLISATION  INTENSIVE  DANS  LE  TRAITEMENT 

DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  (1) 

par  les  D'"  A.  Wbill,  médecin,  en  chef,  et  M.  S.  Diamantbergek, 

médecin  suppl.  de  Thôp.  de  Rothschild. 


Depuis  rintrodnction  du  gaïacol  dans  la  thérapeutiqu'e,  en  1887,  par  Sahli  (de  Berne), 
qui  l'administra  aux  tuberculeux  sous  forme  de  potion  vineuse,  nous  avons  assisté  et 
même  largement  contribué  à  la  fortune  toujours  croissante  de  cette  drogue,  qui  occupe 
à  rhèure  actuelle  une  place  des  plus  prépondérantes  dans  la  série  des  médications  anti*- 
septiques  employées  avec  succès  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Après  les  essais  successifs  de  Sahli,  Fraentzel,  Bourget  et  Labadie-Lagrave  qui 
administrèrent  le  gaïacol  liquide  dit  du  commerce  par  la  voie  stomacale,  nous  fîmes,  en 
1^^89,  les  premiers  essais  d'injections  hypodermiques  avec  cette  substance  dissoute  dans 
de  r huile  de  vaseline  et  nos  résultats  très  encourageants  obtenus  sur  une  trentaine  de 
phtisiques  atteints  à  des  degrés  différents  furent  consignés  par  nous  dans  une  série  d'arti- 
cles parus  en  1890,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (n»'  133,  142,  144). 

Schoetelig  (de  Hambourg)  et  Pollyak  (de  Gœrbersdorf)  publient  en  même  temps 
leurs  essais  faits  avec  des  injections  sous-cutanées  de  ga'tacol  liquide. 

Le  professeur  Picot  apporta  à  la  tribune  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris,  cînq^ 
mois  après,  les  résultats  heureux  obtenus  dans  son  service  de  clinique  de  l'hôpital  Saint- 
André  de  Bordeaux  à  l'aide  des  injections  sous-cutanées  d'une  solution  à  2  0/0  de  gaïacol 
et  d'iodoforme  dans  de  l'huile  d'olive,  dans  le  traitement  des  pleurésies  purulentes,  des 
péritonites  mésentériques  et  de  différentes  formes  de  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Pignol  publia  aussitôt  le  résultat  de  ses  essais  similaires  institués  dans  le  service 
du  P'  Germain  Sée  à  THôtél-Dieu,  et  de  tous  côtés  le  gaïacol  fut  essayé,  devenant  ainsi  le 
le  médicament  à  la  mode. 

L'engouement  général  pour  cette  nouvelle  médication  arriva  un  peu  trop  tôt,  c'est- 
à-dire  avant  même  que  des  recherches  complètes,  au  point  de  vue  clinique  et  pharmaco- 
logique,  eussent  fixé  d'une  façon  suffisamment  sûre  les  différentes  particularités  rfe  la 
fabrication,  de  la  purification,  de  la  posologie,  des  incomptabilités  et  des  propriétés 
exactes  du  gaïacol,  dont  on  savait  tout  simplement  qu'il  est  le  principe  actif  de  la 
créosote. 

La  plupart  des  essais  faits,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  en  ville,  l'ont  été  avec  des 
solutions  huileuses  (àl,  à2  et,  tout  au  plus,  à  5  0/0)  de  gaïacol  liquide  du  commerce» 
c'est-à-dire  d'un  mélange  variable  de  gaïacol,  de  crésylol,  de  créosote  ^t  de  phénol. 

A  ces  solutions  tout  à  fait  obscures  et  instables  on  a  ajouté,  suivant  les  conseils  de 
Picot  et  de  Pignol,  des  substances  diverses  comme  de  l'iodoforme,  de  Teucalyptol,  du 
menthol,  de  T-acide  phénique,  de  l'acide  salicylique,  etc. 


1 1;  Communicalion  faite  au  X11I«  Congrès  international  des  Sciences  médicales  à  Paris  (août  1900), 
section  de  thérapeutique. 
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Malgré  ces  errements  thérapeutiques,  le  gaïacol  a  résisté  au  vent  de  la  mode,  qui 
emporte  et  détrône  si  rapidement  les  médicaments  nouveaux,  et  aujourd'hui,  il  vient 
revendiquer  encore  hautement  et  plus  que  jamais  sa  place  au  soleil. 

Nos  premiers  essais  avec  la  solution  à  2  0/0  de  gaïacol  liquide  dans  deThuile  de  vase- 
line étaient  déjà  très  encourageants,  mais  insuffisants  ;  nous  avons  donc  cherché  et 
essayé  diverses  solutions  et  même  le  gaïacol  liquide  pur  injecté  en  nature.  Après  beau- 
coup de  tâtonnements  nous  nous  sommes  arrêtés  en  1891  à  une  solution  kpoHies  égalée 
de  gaïacol  dans  de  Thuile  d'amandes  douces  stérilisée  à  120^,  et  cette  solution  nous  a 
permis  d'introduire  dans  l'organisme,  sous  un  très  petit  volume,  une  quantité  suffisante 
de  principe  actif,  car  chaque  seringue  de  Pravaz  de  1  ce.  contient  0  gr.  50  de  gaïacol. 

Nous  sommes  arrivés  ainsi  à  injecter,  sans  aucun  inconvénient^  jusqu'à  6  et  8  seringues 
par  jour  et  même  plus  ;  c'est-à  dire  3-4  grammes  de  gaïacol  pur,  chiffre  qui  dépasse  de 
beaucoup  la  dose  idéale  que  Bouchard,  Yersin  et  Guttmann  avaient  fixée  dans  leurs 
expériences  faites  avec  des  créosotes  plus  ou  moins  rectifiées,  pour  pouvoir  stériliser  le 
milieu  intérieur  d'un  individu  infecté  par  le  germe  de  la  tuberculose. 

Nous  avons  procédé  au  traitement  méthodique  et  persistant  d'un  très  grand  nombre 
de  phtisiques  de  tous  les  degrés  et  les  résultats  ont  été  communiqués  aux  congrès  pour 
l'étude  de  la  tuberculose,  tenu  à  Paris  en  1891  et  1893,  accompagnés  des  observations 
détaillées,  de  tableaux  synoptiques  de  même  que  de  toutes  les  remarques  concernant  les 
effets  immédiats  et  éloignés  sur  chaque  symptôme  en  particulier. 

Depuis  cette  époque,  nous  avons  persisté  dans  nos  recherches  et  nous  avons  introduit 
dans  notre  pratique  plusieurs  modifications  dont  nos  malades  ont  profité  dans  une  très 
large  mesure  : 

1^  Nous  n'employons  plus  pour  nos  solutions  le  gaïacol  liquide  dit  du  commerce,  qui 
n'est  jamais  pur  et  se  trouve  mélangé  au  crésylol  et  au  phénol  dans  une  proportion 
encore  assez  notable,  ce  qui  lui  donne  sa  causticité  et  son  odeur  pénétrante.  Nous 
employons  et  nousprescrivons  le  gaïacol  cristallisé  ^ré^Bré  synthétiquement  selon  les 
méthodes  indiquées  par  Choay  et  Béai  qui,  les  premiers,  l'ont  obtenu  synthétiquement 
en  1893,  en  préparant  d'abord  la  pyrocatéchine  sodée  en  solution  méthylique  et  en  faisant 
agir  sur  elle  en  autoclave,  à  120  ou  130**,  de  Tiodure  de  méthyle  en  excès. 

2*  Nous  ajoutons  à  notre  solution  gaïacoléc  à  parties  égales  une  petite^  quantité  de 
chlorhydrate  de  cocaïne. 

Notre  formule  est  donc  la  suivante  : 

Gaïacol  cristalliaé  (synthétique) 10  grammes. 

Huile  d*amancles  douces  stérib'aée  à  I2i)^ 10        — 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0^20  ceutigr . 

F.  s.  a.  (in  v.  nigro)  pour  inj.  hypod. 

Eli  injecter  en  moyenne  une  seringue  de  Pravaz  par  jour  dans  la  région  fessière, 
directement  dans  la  profondeur  des  tissus  et  non  seulement  sous  la  peau. 

Nous  avons  décrit  d'une  façon  très  détaillée  dans  nos  précédentes  communications 
les  effets  physiologiques,  les  réactions  plus  ou  moins  marquées  et  les  effets  thérapeu- 
tiques bien  connus  de  ces  injections,  dont  l'efficacité  s'affirme  et  s'accentue  de  plus  en 
plus  depuis  que  nous  faisons  usage  du  gaïacol  cristallisé. 

Malgré  la  dose  déjà  très  élevée  de  notre  solution  qui  est  à  5  0/0,  nous  avons  pensé 
depuis  quelques  années  qu'il  importe  beaucoup  d'augmenter  ces  effets,  afin  d'arriver  au 
plus  tôt  à  la  stérilisation  prompte  et  complète  des  sécrétions  broncho-pulmonaires,  qui 
sont  si  directement  influencées  par  le  gaïacol,  dont  l'élimination  principale  se  fait  par 
les  voies  respiratoires. 
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Nous  avons  donc  institué  une  gatacolisation  intensive  de  nos  malades  par  Tintroduc- 
tien  de  ce  médicamcDt  par  toutes  les  voies  disponibles. 

a)  Journellement  un  petit  lavement  d'un  quart  de  verre  de  lait  additionné  de  40  à 
50  gouttes  de  notre  huile  gaïacolée,  précédé  naturellement  d'un  grand  lavement  éva- 
cuateur  d'eau  boriquée  à  3  0/0  ; 

b)  Badigeonnages  sur  toutes  les  parties  de  la  cage  thoracique  à  l'aide  d'un  pinceau 
imbibé  de  la  même  solution,  sur  une  surface  de  8  à  10  ocm  à  la  fois;  pratiquer  ces  badi- 
geonnages tous  les  jours  et  alternativement  sur  une  autre  portion  de  la  paroi  thoracique. 

Pilules  au  gaïcaolet  selon  la  formule  qui  suit  : 

Graïacol  synthétique 0  01  centigr. 

Terpine  cristallisée 0  02    — 

Acide  benzoïque 0  03    — 

Extrait  de  belladone 0  001  milligr. 

Extrait  de  jusquiame id.       — 

Pour  une  pilule  ;  faire  100  pilules  semblables. 

En  prendre  une  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  dans  la  journée  seulement. 

Cette  gaïacolisation  intensive  et  journalière  jointe  au  traitement  hygiénique  et  diété- 
tique doit  être  continuée  pendant  plusieurs  mois  avec  des  interruptions  de  huit  à  dix 
jours  toutes  les  trois  semaines. 

Les  symptômes  qui  bénéûcient  le  plus  de  cette  médication  sont  par  ordre  d'impor- 
tance :  l'expectoration  (quantité  et  fétidité),  la  toux,  les  hémoptysies^  la  ûèvre,  les  sueurs 
nocturnes,  la  diarrhée  et  l'afTaiblissement  général.  Nos  observations  dont  le  nombre 
dépasse  aujourd'hui  le  chiffre  de  500  sont  très  instructives  au  point  de  vue  des  différents 
effets  sur  les  symptômes  que  nous  venons  d'enumérer,  car  l'action  du  gaïacol  dans  cer- 
tains cas  particuliers  a  été  surprenante  de  promptitude  et  d'efficacité.  La  gaïacolisation 
intensive  nous  semble  indiquée  dans  toutes  les  formes  de  tuberculose  pulmonaire,  dans  les 
bronchites  chroniques  à  expectoration  abondante  et  fétide,  dans  la  gangrène  pulmonaire, 
dans  les  tuberculoses  intestinales,  etc.  Quand  les  ravages  de  la  tuberculose  ont  franchi 
certaines  limites  et  ont  envahi  l'état  général  ou  des  régions  essentielles  de  l'organisme, 
il  serait  puéril  d'attendre  encore  une  action  curative  de  la  part  d'un  agent  médicamen- 
teux quelconque,  qui  n'agit  réellement  et  primitivement  que  sur  une  étendue  déter- 
minée de  tissu  ou  de  muqueuse  de  l'arbre  respiratoire  *  la  déchéance  organique  étant 
généralisée,  ne  peut  plus  être  entravée  et  toute  médication  devient  forcément  impuis- 
sante. Il  en  est  de  même  tout  naturellement  du  gaïacol  dans  ces  cas  désespérés. 

Nous  avons  évité  de  parler  dans  cette  communication  des  suppositions  théoriques  en 
vertu  desquelles  le  gaïacol  agirait  avec  plus  ou  moins  d'efficacité  et  d'une  façon  pour 
ainsi  dire  spécifique,  sur  les  lésions  tuberculeuses  même,  et  nous  avons  seulement  voulu 
dire  combien  un  phtisique  atteint  à  un  degré  quelconque  est  susceptible  de  s'améliorer 
réellement,  voir  même  de  se  guérir  sous  l'influence  du  gaïacol  donné  par  la  voie  sous- 
cutanée,  rectale,  épîdermique  et  stomacale  à  la  fois. 

L'hygiène,  la  suralimentation,  l'aération  et  tous  les  moyens  naturels  qui  jouent  certes, 
le  rôle  principal  dans  le  relèvement  d'un  tuberculeux,  sont  encore  des  moyens  très  dif- 
ficilement applicables  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  et  de  circonstances,  où.  notre 
méthode  de  gaïacolisation  intensive  peut  toujours  être  mise  en  pratique,  et  se  montre 
souvent  très  efficace  ou  tout  au  moins  très  utile. 

Paris,  Août  1900. 
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Maladies  infectieuses 

D'  LISÂGK 

Médecin  des  hôpitaux 

Traitement  de  la  yariole  normale  par  yacci- 
nation  intensive  [Médicinskœ  Obosrenien'  5,1900. 
—  M.  Abramoff  a  eu"  l'occasion  d'observer 
12  cas  de  variole.  Dans  tous  les  cas  ou  n'a  em- 
ployé, à  part  le  régime,  les  bains  à  la  période  de 
dessicaCion  et  les  moyens  symptoma tiques  habi- 
tuels —  aucune  de  ces  médication  internes  ou 
externes  qu'on  a  recommandées  dans  ces  der- 
niers temps:  xylol.ichtyol.  Tous  les  cas  observés 
appartiennent  à  la  catégorie  des  cas  graves  ou 
tout  au  moins  très  sérieux.  L'observation  a 
commencé  à  la  période  d'éruption  ou  de  suppu- 
ration. Les  vaccinations  ont  été  pratiquées  dès 
que  les  malades  entraient  à  l'hôpital,  elles  étaient 
répétées  tous  le&  matins  pendant  3  à  9  jours 
(6  piqûres  dans  de  différentes  régions  libres 
d'éruption,  de  préférence  sur  le  ventre  et  les 
extrémités)  jusqu'à  la  ehute  de  la  température 
et  au  commencement  de  la  dessication. 

On  a  préféré  les  piqûres  aux  incisions  d'abord 
pour  la  rapidité  plus  grande  de  l'opération, 
ensuite  parce  que  le  nombre  des  places  non 
touchées  par  l'éruption  n'a  pas  été  grand.  Aux 
points  de  piqûres  on  n'a  observé  parfois  aucune 
réaction  :  dans  d'autres  cas  au  contraire,  après 
les  deux  premières  piqûres  on  s'est  trouvé  au 
bout  de  4-5  jours  en  présence  d'un  tableau  patho- 
logique, rappelant  celui  de  la  vaccination  ;  la 
région  injectée  rougissait,  il  se  formait  une 
petite  papule  qui  sans  se  transformer  en  Ûstule 
se  desséchait.  Mais  dans  ces  cas  enraiement,  il 
ne-  s'est  produit  aucune  réaction  à  la  suite  des 
vaccinations  successives. 


DanB  tous  les  cas  la  température  baissait  visi- 
blement sous  l'influence  des  vaccinations  inten- 
sives, elle  revenait  à  la  normale  au  bout  de  5  à  6 
jours  après  4  ou  5  vaccinations  quotidiennes  en 
n)éme  temps  que  l'état  général  des  malades 
s'améliorait. 

L'éruption  variolique  évolue  de  la  façon  habi- 
tuelle pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  ; 
mais  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  on  cons- 
tate déjà  l'éruption  vésiculeuse  et  pustuleuse, 
c'est-à-dire  que  la  durée  du  processus  patholo- 
gique a  diminué.  EnGn  le  cinquième  ou  le  sixiè- 
me jour  commence  la  dessication  et  le  plus  grand 
nombre  des  papules,  particulièrement  aux  extré- 
mités et  au  tronc,  ne  subit  pas  la  suppuration  ; 
quant  aux  vésicules  qui  allaient  jusqu'à  la  sup- 
puration elles  se  desséchèrent  assez  rapidement. 

En  résumé,  la  maladie  évolue  plus  rapide- 
ment et  plus  favorablement.  Les  observations 
de  l'auteur  confirment  donc  complètement  les 
conclusions  formulées  par  le  D'  Kotortschikoff 
sur  l'action  favorable  des  vaccinations  inten- 
sives dans  la  variole. 

6.  ROUBLEFF. 

Action  des  eanz  solfnreases  snr  la  tubercu- 
lose pulmonaire,  par  M.  Bbrthier  (XI 11^  Congrès 
internai,  des  Se.  Méd,,  Paris  1900).  —  Les  eaux 
sulfureuses  sont  excitantes.  Une  excitation  mo- 
dérée produit  un  résultat  tonique,  un  remonte- 
ment  général.  Une  excitation  trop  forte  se  traduit 
par  des  congestions  profondes,  des  bémop- 
tysies,  excite  la  sudation,  entraîne  l'affdiblisse- 
ment.  Pour  enle7er  à  l'eau  suUureuse  de  sa 
nocivité,  pour  modérer  son  action  excitante  pré- 
judiciable aux  tuberculeux,  il  suffit  d'en  abaisser 
la  température,  ce  qui  est  obtenu  sans  porter 
atteinte  à  la  minéralisation.  C'est  l'idée  directrice 
du  traitement  que  l'auteur  applique  depuis  un 
an  à  Amélie  : 
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!<>  Chaque  malade  reçoit  tous  les  deux  jours 
une  douche  écossaise,  d'une  durée  d'une  minute, 
à  350,  terminée  par  un  coup  de  froid  à  28',  à  SS"" 
pendant  2  à  4  secondes.  Cette  douche  très  bien 
supportée,  est  suivie  d'un  bien-être  général,  elle 
entretient  en  bon  état  les  fonctions  de  la  peau, 
l'habitue  à  réagir,  aguerrit  contre  le  froid,  toni- 
fie l'organisme  ; 

2"  Le  humage  à  température  abaissée,  vers 
28*  à  30*  ne  provoque  aucun  accident  congestif. 
Il  rend  la  respiration  plus  facile,  calme  la  toux, 
facilite  l'expectoration  rendue  plus  fluide  et 
exerce  sur  la  surface  respiratoire  une  action 
antiseptique.  Une  part  importante  dans  l'amélio- 
ration pulmonaire  lui  est  attribuable.  L'hydro- 
gène sulfuré  possède  une  action  antitoxique 
énergique  à  l'égard  du  bacille  de  la  tuberculose. 
Les  vapeurs  du  humage  arrêtent  le  développe- 
ment des  cultures  tuberculeuses  sur  la  pomme 
de  terre  glycérinée  et  stérilisent  les  cultures 
déjà  développées  qui  donnent  des  inoculations 
négatives  ; 

3°  L'eau  sulfureuse  en  boisson  n'est  donnée 
qu'avec  une  grande  circonspection. 

Cette  cure  minérale  est  applicable  à  la  tuber- 
culose chronique  à  là  période  de  germination, 
de  ramollissement.  L'existence  de  lésions  catar- 
rhales  difiPuses,  d'un  ramollissement  étendu,  la 
présence  de  cavernules  permettent  la  cure  mi- 
.nérale  prudemment  conduite.  '  Les  nerveux  et 
les  congestifs  doivent  être  surveillés  d'une  façon 
plus  attentive.  Le  traitement  minéral  doit  s'ap- 
puyer sur  un  régime  hygiénique  rigoureux. 

Les  améliorations  constatées  portent  sur  l'état 
général,  sur  les  troubles  fonctionnels  respira- 
toires, sur  l'état  local  pulmonaire.  Les  bacilles 
diminuent  dans  les  crachats;  ils  prennent  l'as- 
pect de  bacilles  dégénérés,  ils  s'allongent  et 
deviennent  granuleux.  La  cure  minérale  sulfu- 
reuse est  peut-être,  à  l'heure  actuelle,  la  médi- 
cation la  plus  active  contre  l'infection  tubercu- 
leuse ;  elle  s'adresse  à  ia  fois  à  l'état  général  et 
à  Tétai  local  pulmonaire. 

Du  cacodylate  de  sonde  dans  le  traitement  de 
la  cachexie  palustre,  par  M.  H.  Billet  (XIII'^  Con- 
grès internat,  des  Se.  méd.,  Paris  1900).  —  Ce 
traitement  a  été  pratiqué  sur  treize  malades 
atteints  de  cachexie  palustre  plus  ou  moins 
prononcée,  à  la  suite  d'accès  répétés  de  fièvre 
intermittente  de  type  varié. 

D'une  façon  géuérale,  le  nombre  de  globules 
rouges  était  descendu  entre  3.500.000  et 
2.500.000  par  mec.  et  le  taux  de  l'hémoglobine 
entre  11  et  9  0/0. 

Le  traitement  par  le  cacodylate  de  soude,  ins- 
titué immédiatement  après  le  traitement  quini- 
que,  a  ramené  les  globules  à  leur  nombre  nor- 


mal et  même  au-delà  (5.500.000  à  5.700.000  en 
moyenne)  en  l'espace  de  15  à  20  jours. 

Le  nombre  des  injections  a  été  de  cinq  à  six, 
espacées  tous  les  trois  à  quatre  jours,  et  à  raison 
de  0  gr.  25  par  injection.  Dans  deux  ou  trois  cas, 
on  a  donné  0  gr.  10  par  injection. 

Le  taux  de  l'hémoglobine  s'est  relevé  paral- 
lèlement au  nombre  des  globules  et  a  atteint 
progressivement  11, 12, 12,5. 13  et  13,5  0/0,  soit 
presque  le  taux  normal. 

Enfin,  le  poids  a  suivi  également  une  progres- 
sion ascendante  et  s'est  relevé  en  moyenne  de  3 
à  4  kilogrammes  pendant  la  durée  du  traitement. 

Il  semble  donc  qu'à  la  suite  du  traitement  de 
l'accès  palustre  par  les  sels  de  quinine,  traite- 
ment très  efficace  mais  très  hémolytique,  le 
traitement  par  le  cacodylate  de  soude  soit  le 
traitement  réparateur  par  excellence  de  la  ca- 
chexie palustre. 


Maladies   générales 

et  intoxications 


non 


D*  CHASSKVART 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

La  pomme  de  terre  comme  aliment  dans  le 
diabète  sucré,  par  À.  Mossé  (XIII*  Congrès  inl. 
de  Médecine.,^ PdiVis  1900).  —  Faut-il  interdire, 
peut-on  permettre,  et  dans  quelles  proportions, 
les  pommes  de  terre  aux  diabétiques  ?  Les  uns 
(Bouchardat,  Munk  et  Ëwald,  Ebstein)  sont 
pour  la  proscription  absolue  ou  à  peu  près: 
d'autres,  d'après  la  constitution  chimique  com- 
parée du  pain  et  de  la  pomme  de  terre  (Boussin- 
gault,  Balland)  autorisent,  non  sans  restrictions 
formelles,  100  à  150  grammes  de  celle-ci  à  la 
place  de  celui-là  (G.  Sée,  Bouchard,  Lépine,  Le- 
corché,  Robin,  Esbach,  etc.).  Enfin,  beaucoup 
de  médecins  craignant  l'abus  de  cette  autorisa- 
tion inclinent,  comme  Dreyfus-Brisac,  à  l'inter- 
diction complète. 

La  fréquence  du  diabète,  chaque  jour  plus 
grande  et  la  place  primordiale,  que  la  parmen- 
tière  occupe  dans  l'alimentation  de  l'Europe, 
montrent  l'intérêt  pratique  d'une  réponse  pré- 
cise à  cette  question.  Mais  le  problème  n'est  pas 
simple.  D'une  part,  il  n'y  a  pas  un  diabète  :  ce 
trouble  de  la  nutrition  se  présente  sous  des 
formes  cliniques  très  difîérenciées  ;  d'autre 
part,  la  constitution  chimique  des  pommes  de 
terre  varie  suivant  les  espèces  employées,  le 
mode  de  culture,  etc.  D'où  la  crainte  que  ces 
diverses  variables  rendent  trop  aléatoires  les 
résultats  espérés  et,  en  fin  de  compte,  l'absten- 
tion plus  ou  moins  complète. 
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Les  recherches  antérieures  de  l'auteur  ont 
établi  que  certains  diabétiques,  avec  accidents 
caractérisés,  peuvent  prendre  pendant  15  jours, 
un  mois,  une  dose  quotidienne  de  1,500  gr.  de 
pommes  de  terre  à  la  place  de  pain  et  tirer  bé- 
néfice de  cette  substitution.  Sous  les  réserves 
imposées  par  une  expérimentation  restreinte, 
ces  premiers  résultats  avaient  conduit  l'auteur 
à  formuler  la  proposition  suivante  :  «  Dans  cer- 
tains cas  de  diabèU  de  moyenne  intensité,  parti- 
euUèrement  dans  le  diabète  arthritique,  les 
pommes  de  terre  peuvent  être  non  seulement  au- 
torisées,  mais  avantagewement  conseillées  pour 
remplacer  le  pain  pendant  une  période  plus  ou 
moins  longue,  » 

Deux  faits  récemment  observés  ont  permis  de 
constater  :  l'un,  que  la  substitution  des  pommes 
de  terre  au  pain  peut  aussi  influencer  favorable- 
ment le  syndrome  urologique  et  l'état  général 
dans  le  diabète  maigre  à  marche  rapide  (D.  pan- 
créatique) ;  Tautre,  d'enregistrer  après  l'admi- 
nistration longtemps  continuée  de  1.200  à 
1.400  grammes  de  pommes  de  terre  à  la  place 
de  pain  complètement  supprimé  chez  un  diabé- 
tique arthritique  avéré  et  continuant  à  vaquer  à 
ses  affaires,  les  bons  résultats  déjà  obtenu  chez 
les  sujets  hospitalisés. 

La  substitution  rigoureuse  dçs  pommes  de 
terre  au  pain  n'a  provoqué  aucuns  troubles  ou 
accidents  chez  un  diabétique  avéré,  fléchissant 
sous  les  effets  de  la  grippe  et  de  la  neurasthénie 
post-grippale.  Elle  a  été  suivie,  chaque  fois, 
d'une  amélioration  de  l'état  général  et  du  syn- 
drome urinaire.  A  deux  reprises,  le  retour  au 
régime  du  pain,  essayé  à  titre  de  contre-épreuve 
a  enrayé  cette  amélioration.  Le  régime  mixte 
(pommes  de  terre,  1  kilo  ;  croûte  de  pain,  150  à 
200  grammes  par  jour),  institué  depuis  deux 
jours  est  très  bien  supporté.  Les  effets  se  rap- 
prochent de  ceux  obtenus  pendant  le  régime 
de  pommes  de  terre. 

La  modification  favorable  de  l'excrétion  uri- 
naire chez  un  second  malade  atteint  de  diabète 
maigre  est  résumée  par  le  tableau  des  moyennes 
nycthémérales  correspondant  à  chacune  des  pé- 
riodes des  divers  régimes  suivis . 

Ountité    RéictiM      ïïréi      Snm 


G.  onbM 
8,600 


7.920 
8,870 


Pam  (16-24  avril). 
Pommes    de   terre 

(24  ayril-3  mai). . 
Pain  (3-12  mai)... 
Pommes   de    terre 

(12-29  mai) 7,328 

Régime  mixte  (29 

mai-10  jain). . . 
Pommes  de  terre 

(750  gr.) 

Pahi(2ôORr.)... 


Acide 

id 
id 

id 


gr.  gr. 

75,20  659,60 

78,26  584,26 

70,22  644,38 

71,12  537    » 


8,100         id         65,60    588,70 


Ces  résultats  confirment  entièrement  la  con- 
clusion des  précédents  travaux  de  l'auteur.  Ils 
permettent  ^'étendre  au  diabète  pancréatique 
ce  qu'il  a  avancé  pour  le  diabète  arthritique, 
mais  toujours  avec  prudence  et  sous  la  réserve 
d'une  surveillance  attentive  des  effets  produits. 

Effets  thérapeutiques  des  applications  locales 
d*air  à  hautes  températures  (de  150'  à  215*> 
centigrades),  par  Blottièhe  et  Suoxot  {XHI»  Con- 
grès international  des  Se.  méd..  Paris,  1900).  — 
Les  auteurs  relatent  les  effets  qu'ils  ont  obtenus 
par  les  applications  locales  d'air  surchauffé 
dans  certaines  affections  douloureuses.  Le  pro- 
cédé, pour  n'être  pas  absolument  nouveau, 
puisqu'il  a  été  appliqué  de  diverses  façons  ft 
l'étranger,  est  presque  inconnu  en  France. 

Les  auteurs  se  sont  servis,  pour  le  traitement 
de  leurs  malades,  de  l'étuve  imaginée  par  l'un 
d'eux,  qui  présente  sur  les  appareils  similaires, 
les  avantages  suivants  : 

i°  Possibilité  de  faire  supporter  des  tempéra- 
tures beaucoup  plus  élevées  (jusqu'à  21 5^  cen- 
tigrades) lorsque  les  autres  ne  peuvent  faire 
supporter  que  130^  à  150''  centigrades; 

2*  Suppression  de  tout  danger  de  brûlure. 

Pour  atteindie  ce  double  but,  on  a  employé, 
pour  construire  l'appareil,  la  terre  poreuse  ré- 
fractaire  et  on  lui  a  donné  une  disposition  telle 
que  Tévaporation  de  la  vapeur  provenant  de  la 
transpiration  du  membre  traité  et  de  la  flamme 
puisse  se  faire  continuellement  au  fur  et  à  me- 
sure de  la  production,  de  sorte  que  l'air  inté- 
rieur sans  être  rigoureusement  sec  ne  peut* 
jamais  être  saturé  de  vapeur  d'eau. 

Le  membre  à  traiter  est  suspendu  dans  un 
hamac  d'amiante  qui  peut  ôtre  découvert  à 
volonté  ;  on  a  ainsi  toute  facilité  pour  placer  le 
membre  et  le  retirer  de  l'appareil  sans  qu'il  soit 
exposé  à  venir  au  contact  des  parois  brûlantes 
de  l'appareil. 

Les  A.  communiquent  les  cas  qu'ils  sont  arrivés 
à  guérir,  consistant  en  douleurs  rhumatismales 
aiguës,  subaiguês  et  chroniques,  goutte,  scia- 
tiques,  œdèmes  traumatiques  et  rhumatismaux, 
rhumatismes,  déformants,  arthrites  blennorrha- 
giques,  hydarthroses,  lumbago,  etc.. 

Ils  expliquent  ensuite  le  mode  d'action  phy- 
siologique des  applications  locales  de  ces  hautes 
températures  sur  la  circulation,  action  rendue 
évidente  par  des  tracés  sphygmographiques. 

Us  concluent  que  ce  traitement  produit  une 
rapide  cessation  de  la  douleur,  la  résorption  des 
œdèmes  et  des  exsudats  dans  les  cas  susindi- 
qués  et  par  suite  le  retour  des  mouvements 
quand  l'impotence  fonctionnelle  était  due  à  la 
douleur. 
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Un  cas  de  mort  par  cocaînisation  rachidienne 
par  J.  GoiLAR  (Bucarest)  {Revista  de  chirurgie 
juin  1900  n*6).  —  A  la  sui^e  de  cocaînisation  par 
la  voie  lombaire,  l'auteur  aobservé  chez  un  vieil- 
lard des  symptômes  d'intoxication  mortelle  sur- 
venus 20 heures  après  une  amputation  de  jambe. 
Chez  un  autre  malade,  des  accidents  analogues 
avaient  été  notés  ;  mais  celui-ci  put  être  sauvé. 
L'auteur  condamne  donc  énergiquement  cette 
méthode  et  lui  préfère  Tanesthésie  générale. 

P.  Sahîtor. 


Chirurgie   générale 

D'    BBNOIT     • 

Ancien   interne,  des   hôpitaux 

De  la  pereussion  méthodique  da  crâne  {Aca- 
démie de  médecine,  1900).  —  M.  Lannklon«ue 
exprime  qu'il  serait  désirable  de  pouvoir  déter- 
miner l'épaisseur  de  la  paroi  crânienne  avant 
d'opérer  sur  cette  région.  Car,  outre  les  données 
anatomiques  que  nous  possédons,  il  faut  comp- 
ter avec  l'augmentation  d'épaisseur  des  parois 
dans  les  états  pathologiques. 

M.  Chipault  a  fait  des  expériences  assez  dé* 
monstratives  pour  répondre  à  cette  question; 
il  s'est  servi,  soit  d'un  petit  marteau,  soit  du 
doigt,  qu'il  préfère.  Le  doigt  médian  de  la  main 
droite,  en  frappant  bien  verticalement  sur  le 
crâne,  les  cheveux  rasés  ou  écartés,  pourrait 
recueillir  des  impressions  nettes  d'élasticité  et 
de  résistance  du  son.  11  faut  toujours  recom- 
mander au  sujet  de  tenir  la  bouche  fermée  pen- 
dant cette  exploration. 

On  obtient  ainsi  une  tonalité  d'autant  plus 
claire,  c'est-à-dire  sonore,  que  l'on  percute  des 
régions  moins  épaisses.  La  tonalité  est  claire 
chez  Tenfant.  mate  chez  l'adulte,  —  plus  chez 
l'homme  que  chez  la  femme, —moins  mate  chez 
le  vieillard,  plus  claire  dans  les  régions  frontale 
et  pariétale  que  dans  la  région  occipitale. 

Chez  un  jeune  homme  de  18  ans,  qni  avait 
présenté  des  troubles  mentaux  après  un  trau- 
matisme crânien,  sans  fracture,  l'auteur  fit  la 
trépanation,  en  se  guidant  sur  le  son  mat  delà 
région  frontale.  Or,  l'épaisseur  anormale  de  l'os 
fut  contrôlée  par  l'opération,  sur  toute  l'étendue 
de  la  région  percutée.  Il  ajoute  quatre  cas  de 
trépanation  pariétale  ou  rolandique  qui  sont 
aussi  probants.  Il  y  a  aussi  des  différences  de 
son  très  grandes,  suivant  que  la  paroi  crânienne 
est  en  continuité  ou  en  discontinuité.  Chez  les 
trépanés,  le  son  est  plus  clair  du  côté  opéré. 
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S'il  y  a  perte  de  substance  à  la  suite  d'un  trau- 
matisme ancien,  la  percussion  donne  un  bruit 
de  pot  fêlé.  Il  serait  intéressant  de  rechercher  à 
quel  degré  ce  bruit  de  pot  fêlé  existe  dans  les 
fractures  récentes.  Ce  sont  de  délicates  nuances, 
sans  doute,  à  établir.  Une  dernière  apolication 
consiste  à  diagnostiquer,  chez  les  enfants  Idiots, 
ou  arriérés  (hérédo-ayphilitiques),  la  synostose 
prématurée  des  os  du  crâne  qui  s'oppose  au 
développeg^ent  du  cerveau.  On  peut  en  tirer  de 
précieuses  indications  pour  la  crânectomie,  que 
M.  Lannelongue  a  conseillé  d'appliquer  à  quel- 
ques-uns de  ces  cas,  pour  libérer  le  cerveaa. 

A.  Benoit. 

Quelles  sont  les  fractures  qui  peuvent  être 
traitées  sans  appareil  inamovible  par  le  mas- 
sage et  la  mobilisation.  Résultats  de  ce  traite- 
ment, par  le  D'  Lucas  Châmpiornièrb,  (XIII*  Con^ 
grès  internat,  des  Se,  Méd,,  Parfs,  1900).  —  Le 
traitement  des  fractures  par  le  massage  et  la 
mobilisation,  c'est  l'application  précoce  du  mou- 
vement au  membre  traumatisé.  Il  ne  faut  pas  le 
confondre  avec  l'emploi  secondaire  du  massage 
pour  faire  disparaître  l'enraidissement  des  mem- 
bres, traitement  ancien,  ni  avec  un  massage 
banal  dont  la  violence  déterminerait  des  dou- 
leurs et  même  des  accidents . 

Pour  empêcher  cette  confusion  aux  dépens  de 
la  méthode  on  pourrait  caractériser  celle-ci  par 
un  mot  le  glucoktnésts. 

Ce  traitement  consiste  dans  l'application  du 
mouvement  méthodique  dès  V époque  laplusrap- 
prochée  de  l'accident  qui  a  amené  la  fracture. 

Ce  mouvement  doit  être  méthodique  et  dosé. 
Le  massage  très  doux  et  très  progressif  jusqu'au 
voisinage  du  foyer  de  fracture,  sans  action 
directe  sur  celui-ci,  est  un  moyen  de  l'applica- 
tion de  ce  mouvement  qui  peut  cependant,  en 
certaines  circonstances,  être  appliqué  sans 
massage. 

Cette  méthode  s'appuie  sur  des  principes 
nouveaux.  V immobilisation  absolue  est  moins  fa- 
vorable à  la  réparation  de  l'os  qu'une  certaine 
dose  de  mouvements.  Cette  dose  de  mouvements 
est,  à  plus  forte  raison,  favorable  à  la  réparation 
des  parties  molles. 

L'auteur  a  commencé  par  supprimer  l'immo- 
bilisation dans  le  traitement  de  bon  nombre  de 
fractures  (Société  de  Chirurgie,  1879  et  1880). 

Puis  il  a  appliqué  la  méthode  avec  et  sans 
massage  à  toutes  les  variétés  de  fractures,  en 
commençant  par  les  fractures  articulaires.  Si  le 
massage  et  la  mobilisation  sont  appliqués  dés  le 
début,  la  réparation  osseuse  est  plus  rapide  et 
plus  solide. 

Ldidouleur  disparait  très  promptement  et  cette 
disparition  est  le  critérium  d'un  bon  massage  et 
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d'une  bonne  mobilisation.  La  persistance  de  la 
douleur  indique  que  la  méthc^de  n'est  pas  appli- 
quée. 

La  contracture  disparait  rapidement,  et  cette 
disparition  joue  un  rôle  capital  dans  la  dispari- 
tion de  certaines  déformations  (olécrane,  clavi- 
cule, épaule,  etc.).  Aucun  traitement  n'a  pu 
lutter  contre  la  contracture  comme  celui-ci. 

La  résorption  du  sang  et  des  liquides  épan- 
chés est  bien  plus  rapide  que  pour  les  membres 
immobilisés. 

La  vitalité  de  la  peau  est  conservée. 

Les  réflexes  nutritifs  assurent  la  conservation 
et  la  réparation  des  muscles  et  des  nerfs  sans 
atrophie. 

La  souplesse  des  membres  est  conservée  et,  le 
traitement  terminé,  le  sujet  n'a  plus  besoin  d'un 
traitement  secondaire  comme  après  l'applica- 
tion. 

Une  des  raisons  qui  peuvent  encourager  à 
supprimer  les  appareils,  c'est  la  constatation 
faite  que  ceux-ci  n'empêchent  pas  d'importantes 
déformations  qui  ne  gênent  pas  pour  la  fonction. 
La  radiographie  est  venue  confirmer  cette  notion 
et  montre  qu'en  dehors  des  déviations  d'axe  il 
existe  des  déformations  plus  marquées  qu'on 
ne  le  croyait  et  compatibles  avec  une  bonne 
fonction. 

Sur  les  animaux,  des  faits  confirmatifs  de 
ceux  de  la  pathologie  humaine  oat  été  observés. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  méthode  avec 
l'abandon  pur  et  simple  des  appareils  et  le  retour 
à  la  fonction. 'Ce  traitement  est  plus  difQcile  à 
appliquer  que  le  traitement  banal  par  les  appa- 
reils inamovibles,  mais  il  donne  des  résultats 
qu'on  ne  saurait  comparer. 

Certaines  variétés  de  fractures  peuvent  être 
toujours  mobiliséts  et  massées  avec  suppression 
de  tout  appareil  d'immobilisation  proprement 
dit,  par  exemple  : 

Toutes  les  fractures  de  l'humérus  à  la  partie 
supérieure  et  à  la  partie  inférieure. 

A  la  partie  supérieure  jusqu'à  l'insertion  du 
deltoïde. 

A  la  partie  inférieure,  à  quatre  travers  de 
doigts  de  l'article. 

Coude.  Toutes  les  fractures  et  surtout  les  frac- 
tures de  l'olécrane  (l'auteur  n'a  pas  eu  l'occasion 
de  suturer  une  seule  fracture  de  l'olécrane). 

Toutes  les  fractures  du  radius  au  poignet  qui 
ne  comportent  pas  un  transport  considérable 
de  la  main  en  arrière. 

Toutes  les  fractures  de  la  clavicule  à  peu  près. 

Toutes  les  fractures  du  péroné  à  la  partie  infé- 
rieure sans  menace  de  déviation  de  Taxe  du  pied. 

Toutes  les  fractures  bimalléoUaires  sans  ten- 
dance à  la  déviation  latérale  ou  postérieure. 


Au  genou,  les  fractures  du  fémur  sans  dépla» 
cément  et  les  fractures  du  plateau  du  tibia. 

Toutes  les  fractures  de  l'omoplate. 

Certaines  fractures  peuvent  être  encore  trai- 
tées sans  appareils,  mais  exceptionnellement. 

Fractures  de  Thumérus  à  la  partie  moyenne 
sans  déplacement,  certaines  fractures  des  deux 
os  de  la  jambe  sans  déplacement,  certaines  frac- 
tures des  deux  os  del'avant-bras. 

En  dehors  de  ces  cas,  on  peut  encore,  en 
combinant  des  appareils  et  le  massage  et  la 
mobilisation  immédiate,  obtenir  des  résultats. 
Mais  ils  sont  moins  frappants  et  moins  complets 
que  les  cas  précédents  qui  comportent  la  sup- 
pression des  appareils  proprement  dits,  rempla- 
cés par  des  moyens  de  protection  sans  conten- 
tion vraie. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  mobilisa' 
tion  peut  être  faite  «an^mo^^a^e.  C'est  la  pratique 
qu'il  faut  suivre  chez  les  jeunes  enfants  qui 
auraient  tendance  à  faire  du  cal  exubérant,  et 
chez  certains  vieillards  dont  les  veines  sont 
douteuses. 

Chez  les  enfants,  la  mobilisation  simple  pour 
le  poignet,  pour  l'épaule,  pour  le  coude,  don- 
nera les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

Chez  le  vieillard  l'auteur  a  laissé  la  fracture  du 
col  du  fémur  à  l'immobilisation  et  il  a  appliqué 
le  massage  à  toutes  les  autres  fractures. 

Dans  les  cinq  années  qui  viennent  de  s'écou* 
(er,  le  D**  Dagron,  son  assistantpourle  traitement 
des  fractures  et  le  massage  à  l'Hôtel-Dieu,  a 
traité  un  nombre  considérable  de  traumatismes. 
Voici  l'indication  des  fra^ctures  traitées  réguliè- 
rement. 

Péroné,65cas,massage,presqueexclusivement 
sans  appareil  d'immobihsation. 

Jambe,  90  cas,  ainsi  répartis  : 

Epiphyse  supérieure,  10  cas  (sans  appareil). 

Région  moyenne  3B,  sauf  2  cas,  combinaison 
d'appareils  et  de  massage. 

Bimalléolaires  pour  la  plupart  sans  appareil 
avec  mobilisation  et  massage. 

Fémur,  6  cas  (massage  complémentaire). 

Omoplate,  3  cas  (massage  exclusif). 

Humérus,  60  cas. 

Clavicule,  G4cas  (massage  exclusif,  sans  appa- 
reil). 

40  extrémité  supérieure  (sans  appareil,  mas- 
sage exclusif). 

12  région  moyenne,  combinaison  d'appareil 
et  de  massage,  sauf  tcois  cas  traités  par  le  mas- 
sage sans  appareil. 

Olécrane,  ^Ocas  (massage  exclusif,  avec  mo- 
bilisation sans  appareil). 

Avant-bras  et  cubitus,  22  cas  (combinaisons 
diverses  d'appareils  et  de  mobilisation). 
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Radius,  424  cas,  traités  à  peu  près  exclusive- 
ment par  le  massage  et  la  mobilisation  sans 
appareil. 

Os  de  la  main  et  du  pied,  7  cas,  traitement 
par  le  massage  et  la  mobilisation  sans  appareil. 

Traitement  sanglant  des  fractures  récenjtes 
de  jambe,  par  Charles  Ddjarier  (Thèse  de  Paris, 
1900.  —  Après  avoir  fourni  des  observations 
concluantes,  Tauteur  arrive  à  formuler  les  con- 
clusions :  toutes  les  fractures  compliquées  doi- 
vent être  ouvertes  largement,  nettoyées  et  sutu- 
rées s'il  est  besoin.  Cette  intervention  doit  être 
aussi  h&tive  que  possible.  Parmi  les  fractures 
fermées ,  on  opérera  celles  qui  sont  accompagnées 
de  gros  déplacements  et  dont  la  réduction  est 
difficile  à  maintenir. 

.  La  plupart  des  fractures  obliques  et  articulaires 
rentrent  dans  cette  catégorie.  —  L'intervention 
sera  d'autant  plus  facile  et  donnera  des  résultats 
d'autant  plus  satisfaisants  qu'elle  aura  été  plus 
précoce.  —  Le  chirurgien  doit  s'efforcer  d'avoir 
une  instrumentation  aussi  complète  que  possible 
lui  permettant  de  modeler  les  fragments  au 
besoin,  pour  obtenir  une  bonne  suture  osseuse. 
—  Toute  fracture  sera  radiographiée  avant  l'in- 
tervention, immédiatement  après,  puis  à  la 
sortie  du  malade  C'est  le  seul  moyen  de  savoir 
à  quel  point  l'acte  opératoire  à  été  utile. 

Bornée  à  ces  cas,  il  est  évident  que  l'inter- 
vention est  aujourd'hui  indiscutable;  le  mérite 
de  cette  thèse. qui  s'appuie  sur  les  travaux  de 
Ransohoff,  en  Amérique  et  A.  Lane,  à  Londres, 
consiste  à  mettre  en  évidence  l'avantage  du 
traitement  chirurgical,  depuis  que  nous  possé- 
dons la  radiographie  comme  moyen  de  contrôle, 
et  ^  opposer  les  succès  modernes  aux  résultais 
déplorables  des  anciennes  méthodes. 

A  Benoit. 

Traitement  opératoire  de  la  luxation  congé- 
nitale de  la  hanche,  par  Doyen  (XIII*  Congrès 
internat,  des  se.  méd,,  Paris  1900.  —  La  cure  ra- 
dicale de  lu  luxation  congénitale  de  la  hanche  ne 
peut  être  obtenue  que  par  l'opération. 

Le  temps  principal  est  la  réfection  de  la  cavité 
coiyloïde. 

On  obtient  une  cavité  cotyloïde  parfaite  et 
convenablement  orientée  on  la  creusant  avec  un 
tube  tranchant  cylindro-sphérique  de  diamètre 
approprié. 

La  réduction  peut  exiger  l'emploi  de  l'appareil 
spécial  que  l'auteur  a  construit  à  cet  effet.  La 
tôte,  saisie  par  une  cuiller  métallique,  est  con- 
duite par  une  puissante  vis  de  rappel  jusque 
dans  le  cotyle. 

Dès  que  la  réduction  est  faite,  il  est  en  général 
nécessaire  de  placer  la  jambe  dans  l'abduction 


avec  rotation  en  dedans.  Les  insertions  supé- 
rieures du  premier  e(  du  second  adducteur  sont 
sectipnnées  si  elles  sont  trop  tendues  et  l'appareil 
plâtré  est  appliqué  sur  le  brancaid  démontable 
que  l'auteur  présente  au  Congrès. 

La  direction  défectueuse  du  col  du  fémur  peut 
exiger  pour  la  réduction  une  rotation  en  dedans 
de  50' à  60*. 

Dans  ces  cas,  le  genou  et  le  pied,  qui  occupe- 
raient pour  toujours  une  situation  vicieuse,  sont 
redressés  par  une  ostéotomie  supra-condylienne 
du  fémur  suivie  de  rotation  du  fragment  infé- 
rieur de  dedans  en  dehors.  Cette  opération  com- 
plémentaire est  pratiquée  au  bout  de  trois  à 
quatre  semaines. 

L'auteur  étudie  en  ce  moment  les  avantages 
de  l'interposition  entre  la  tête  fémorale  et  le 
nouveau  cotyle,  d'un  fragment  d'aponévrose 
frais  et  stérilisé,  pour  assurer  la  mobilité  de  la 
néarthose. 

De  la  nirvanine  en  chirurgie,  par  le  ïi^  J.  Bra^- 
QOEHAYE  (XIIP  Congrès  internat,  des  Se.  med., 
Paris  1900).  —  L'auteur  a  pratiqué  100  fois  envi- 
ron Tanesthésie  locale  avec  la  nirvanine  et  il  en 
a  obtenu  de  bons  résultats,  sauf  dans  les  tissus 
cicatriciels  et  les  tissus  très  enflammés. 

Il  a  opéré  ainsi  2  abcès  du  foie,  une  colpop 
rinéorraphie  pour  prolapsus  utérin  et  fait  de 
nombreuses  interventions  de  moindre  impor- 
tance . 

Il  se  sert  de  la  solution  à  5  0/0  dont  il  injecte 
10  ce.  et  même  au-delà,  sans  avoir  jamais  ob- 
servé d'intoxication.  11  injecte  avant  d'opérer 
1  ce.  de  solution  glycérinée  d'extrait  décapsu- 
les surrénales  pour  éviter  pendant  l'opération, 
le  suintement  sanguin  en  nappe  que  cause  la 
nirvanine. 

A  cette  dose,  l'anesthésie  est  aussi  bonne 
qu'avec  la  cocaïne,  et  même  sa  durée  semble 
plus  longue. 

La  nirvanine  a  encore  d'autres  avantages. 

A  dose  usuelle,  elle  a  des  propriétés  antisep- 
tiques, sans  être  caustique. 

Elle  peut  être  stérilisée  plusieurs  fois  sans 
perdre  son  pouvoir  anesthésique. 

Enfin  elle  est  très  peu  toxique,  ce  qui  l'indique 
absolument  chez  les  cardiaques,  les  malades 
très  affaiblis,  etc.,  pour  lesquels  la  cocaïne  est 
dangereuse. 

Cette  dernière  propriété  devrait  engager  à  la 
substituer  à  la  cocaïne  pour  les  injections  di- 
rectes dans  le  canal  rachidien  telles  qu'on  les 
fait  depuis  peu  pour  obtenir  l'anesthésie. 
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Maladies  des  Voies  digestives 

D'    800PÀULT 

Médecin  des  hôpitaux 

Opothérapie  gastrique  par  MM.  Gilbert  et  A. 
CHASSEVANt.  {XIII"  Congrès  ïnternaL  Se.  Méd., 
Paris  1900).  —  L'extrait  gastrique  est  préparé 
en  desséchant  rapidement  dans  le  vide  à  une 
température  inférieure  à  35*  la  muqueuse  de 
Testomac  du  porc.  C'est  une  poudre  gris  jau- 
nâtre^ sans  saveur  ni  odeur,  qui  renferme  les 
différentes  substances  de  la  muqueuse  gastrique 
conservées  dans  Tétat  où  elles  se  trouvent  au 
moment  où  on  a  sacriûé  l'animal, 

L'activité  protéolytique  de  ce  produit  est  dix 
fois  plus  grande  que  celle  de  la  pepsine  du  codex. 
Un  gramme  d'extrait  gastrique  peptonise  200 
grammes  d'abuminoïdes  et  correspond  à  50'  de 
suc  gastrique  normal  de  l'homme. 

L'extrait  gastrique  ne  diffère  pas  seulement 
de  la  pepsine  par  son  activité  plus  grande,  mais 
encore  et  surtout  en  ce  qu'il  contient  outre  la 
pepsine  elle-même  les  autres  substances  (cas<^asc, 
principes  extractifs)  des  glandes  stomacale?  ;  il 
est  analogue  aux  extraits  hépatique,  ovarien, 
thyroïdien  qu'on  emploie  en  opothérapie. 

Il  est  important  d'éviter  la  peptonisation  et 
Tautodigestion  de  la  muqueuse,  car  on  observe 
la  disparition  d'une  partie  du  pouvoir  protéoly- 
tique et  coagulant,  et  corrélativement  une  trans- 
formation et  une  destruction  des  principes 
extractifs. 

L'emploi  de  l'extrait  gastrique  en  thérapeuti- 
que est  déterminé  par  la  notion  du  fonctionne- 
ment chimique  de  l'estomac  dans  les  dyspepsies. 
C'est  dans  les  hypopepsies  qu'il  trouve  par 
excellence  son  indication. 

Lorsqu'à  rhypopepsie  s'associera  l'hypochlor- 
hydrie.  à  l'administration  de  l'extrait  gastrique 
on  joindra  celle  de  l'acide  chlorhydr^ue. 

Dans  les  hypopepsies,  l'extrait  gastrique 
permet  de  réaliser  dans  l'estomac  comme  in 
vitro  une  véritable  digestion  artificielle  ;  mais  il 
est  possible  qu'il  agisse  encore  par  l'excitation 
des  glandes  qui  subsistent  dans  la  muqueuse  de 
l'estomac  malade.  En  même  temps,  si  les  glandes 
gastriques  possèdent  une  sécrétion  interne, 
l'extrait  gastrique  pourrait  avoir  pour  propriété 
de  suppléer  à  sa  réduction. 

Les  auteurs,  sans  vouloir  envisager  la  grave 
question  de  la  régénération  des  glandes  stoma- 
cales dans  les  gastrites  aiguës  ou  chroniques, 
ont  cru  devoir  du  moins  soulever  l'hypothèse 
de  sa  possibilité  et  aussi  de  la  possibilité  d'y 
aider  par  l'extrait  gastrique. 


Ces  brèves  considérations  suffisent  à  faire 
comprendre  que  l'extrait  gastrique  puisse,  dans 
certaines  conditions,  être  administré  par  la  voie 
rectale,  non  sans  espoir  d'action. 

De  la  snralimentation  par  lôs  corps  gras.  Le 
Sésamol,  par  MM.  Lunel  et  Demont,  (XIII»  Congr>3 
Internat,  de  Méd„  Paris,  1900).  —Il  est  univer- 
sellement admis  aujourd'hui  que  le  seul  traite- 
ment rationnel  d'une  foule  d'affections  aiguës 
ou  chroniques  est  la  suralimentation  et  que  la 
plus  rapide  suralimentation  semble  être  obte- 
nue par  les  corps  gras. 

Il  résulte  d'une  étude  approfondie  des  corps 
gras  des  diverses  origines  que  celui  qui  pré- 
sente la  plus  grande  valeur  nutritive,  bien  su- 
périeure même  à  celle  de  l'huile  de  morue,  est 
le  produit  extrait,  exclusivement  aux  autres 
partif^s  delà  plante,  des  semences  de  «  sesamum 
orientale  ». 

Ceproduit,le  sésamol,se  présente  avec  une  bril- 
lante couleur  dorée  sans  odeur  sans  autre  saveur, 
appréciable  qu'un  léger  et  agréable  goût  d'huile 
de  faine.  Il  a  été  accepté  sans  aucune  difficulté, 
ni  dégoût,  par  tous  les  malades  d'âges  les  plus 
variés,  pendant  les  saisons  les  plus  diverses, 
sans  provoquer  jamais  aucun  trouble  de  diges- 
tion. 

Le  sésamol  est  le  principe  naturel  de  la  se- 
mence ;  il  n'a  pas  été  saponifié  et  n'a  subi  l'ac- 
tion d'aucun  réactif  chimique.  Extrait  et  purifié 
par  des  procédés  physiques  ayant  pour  but  de  le 
débarrasser  des  nombreux  corps  étrangers  qu'il 
renferme,  le  sésamol  conserve  la  complexité 
de  sa  composition  chimique  originaire  à.  la- 
quelle il  doit  sa  facile  digestibilitév  L'analyse  le 
montre  composé,  notamment  d'un  corps  gras 
neutre  et,  en  faible  proportion,  de  deux  autres 
principes,  dont  l'un  est  encore  à  l'étude  et  dont 
l'autre  a  été  isolé  à  l'état  de  pureté  par  M.  To- 
cher. 

Les  dernières  analyses  confirment  que  le  sé- 
samol est  le  seul  composé  oléagineux  qui  ne 
renferme  qti*une  proportion  infinitésimale 
d'acides  gras,  fait  important,  car  il  est  extrême- 
ment probable  que  c'est  à  cette  circonstance 
qu'il  doit  sa  très  grande  digestibilité.  Cette  ma- 
nière de  voir  est  en  parfaite  concordance  avec 
les  savantes  théories  des  professeurs  D'  Von 
Noorden,  Stûve,  Bensaude,  etc.,  etc. 

Le  sésamol  est  administré  dans  tous  les  cas 
où  l'huile  de  morue  est  conseillée,  dans  la  scro- 
fulose,  la  tuberculose.  Il  a  donné  d'excellents  ré- 
sultats dans  les  cas  de  nutrition  défectueuse, 
dans  la  dyspepsie  nerveuse,  Thyperacidité,  le 
catarrhe  et  l'ulcère  de  l'estomac  et  dans  les  états 
py rétiques  d'origine  microbienne. 
Les  dernières  observations  ont  porté  sur  une 


^^.^.^v^^rwT^ 


1 


632 


REVUE  BE  THERAPEUTIQUE 


./ 


tv 


5*  I 


¥ 


•if. 


ï*  / 


M 


série  de  plus  de  100  malades^  qui  ont  pris  60  à 
100  grammes  de  sésamol  par  jour.  Toutes  ont 
donné  des  résultats  extrêmement  satisfaisants, 
parmi  lesquels  il  faut  citer  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Landrieux,  à  l'hôpital  Lariboi- 
sière,  deux  tuberculeuses  de  la  salle  Langle  qui 
ont  augmenté  du  11  au  22  juillet  dernieV,  .mal- 
gré la  chaleur,  de  4  kilog.  et  2  k.  500,  tandis 
que  les  malades  pris  en  comparaison  et  surali- 
Doentés  par  les  méthodes  ordinaires  n'accusaient 
qu'une  augmentation  de  1  kilog.  environ. 

Dans  le  service  de  M.  le  D'  Félizet,  chirurgien 
à  l'hôpital  Tenon,  les  résultats  ont  été  aussi 
satisfaisants. 

Un  malade  atteint  de  lithiase  rénale  et  per- 
dant de  25  à  30  grammes  d'albumine  par  jour, 
arrivé  à  un  état  presque  cachectique,  a  aug- 
menté en  30  jours  du  poids  invraisemblable  de 
6  kilog.  500. 

Le  sésamol  peut  être  employé  aussi  en  injec- 
tions hypodermiques;  on  peut  lui  adjoindre 
tout  autre  médicament,  créosote,  gaïacol, 
camphre,  etc.,  etc. 

Des  indications  et  des  résultats  de  la  gastro- 
entérostomie  à  l'hôpital  cantonal  de  Lausanne  : 
100  observations  dont  46  gastroentérostomies, 
par  M.  BouRGEr,  (XlIIe  Contre*  Internat,  de  M  éd., 
Paris,  1900).  —  1°  La  gastroentérostomie  s'im- 
pose chaque  fois  que  le  calibre  du  pylore  est 
devenu  insuffisant  pour  permettre  le  libre  pas- 
sage des  aliments  de  Testomac  dans  l'intestin. 

2<>  Pour  être  autorisé  à  pratiquer  cette  opéra- 
tion, la  cause  du  rétrécissement  doit  être  per- 
manente ou  définitive,  soit  par  tumeur,  bride, 
cicatrice  d'ulcère  ou  anneau  fibreux. 

3"  Elle  est  contrindiquée  dans  les  cas  de  ré- 
trécissement passager  du  pylore,  comme  le 
spasme  pylorique  chez  les  neurasthéniques, 
dans  la  stase  stomacale  par  ptôse  ou  par  atonie 
des  parois. 

4'  Elle  ne  sera  pratiquée  qu'après  une  étude 
attentive  du  travail  mécanique  de  l'estomac, 
qui  sera  apprécié  à  différentes  phases  de  la  di- 
gestion, et  avec  des  repas  d'épreuve  rigoureu- 
sement les  mêmes  pour  chaque  exploration. 
Dans  les  cas  où  Ton  soupçonne  une  cause  pas- 
sagère de  stricture  (nervosité)  on  fera  les 
mêmes  explorations,  mais  plus  souvent  répé- 
tées, à  cause  de  la  variabilité  des  résultats  et 
aussi  sous  l'influence  d'un  bain  tiède  prolongé, 
du  bromure  de  potassium  et  même  de  la  sug- 
gestion. 

5'  L'insufflation  stomacale  est  nécessaire  pour 
renseigner  sur  les  cas  de  ptôse  gastrique  ou 
sur  l'importance  de  la  dilatation. 

6*  La  gastroentérostomie  est  une  opération 
tàotrative  dans  les  cas  de    rétrécissement  du 


pylore  par  cicatrice  d'ulcère  rond,  par  anneau 
fibreux  ou  adhérences  péripyloriques. 

7*  Elle  est  palliative  dans  les  cas  de  tumeurs 
malignes  intéressant  le  pylore,  mais  elle  peut 
prolonger  l'existence  du  malade  d'une  manière 
tout  à  fait  remarquable. 

8*^  Les  résultats  ont  été  peu  satisfaisants  chez 
les  nerveux  et  les  ptosés. 

9*  Après  l'opération,  le  travail  chimique  de 
l'estomac  est  peu  influencé,  bien  que  le  taux  de 
l'acidité  diminue. 

10»  Le  fonctionnement  mécanique  de  l'esto- 
mac est  considérablement  modifié.  *  L'évacua- 
tion du  contenu  stomacal  est  assurée  ;  elle  se 
fait  normalement  et  rythmiquement,  comme  si 
elle  était  réglée  par  un  pylore  normal.  La  durée 
du  travail  de  digestion  stomacale  chez  l'opéré 
(après  guérison  du  traumatisme  chirurgical)  ,est 
la  même  que  chez  l'individu  normal. 

11»  L'estomac  reprend  peu  à  peu  son  volume 
et  sa  situation  normale. 

Encasine  dans  le  pyrosis  (  Wratch,  n"*  16, 1900). 
—  KuRKiEwiEz  rapporte  le  cas  d'un  malade  de 
33  ans,  atteint  depuis  six  ans  de  pyrosis  surve- 
nant à  la  suite  de  l'ingestion  de  n'importe  quel 
aliment.  Pendant  très  longtemps,  le  malade  pre- 
nait un  mélange  de  carbonate  de  chaux  et  de^ 
carbonate  de  magnésie,  et  il  était  arrivé  à  en 
prendre  jusqu'à  15  grammes  par  jour. 

Ayant  par  hasard  pris  un  peu  d'eucasine,  le 
malade  constata  la  disparition  complète  du 
pyrosis.  Depuis  ce  moment  —  il  y  a  de  cela  six 
mois —  le  malade  prend  de  l'eucasine,  après  les 
repas,  à  une  dose  variant  d'une  demi-cuillerée  à 
une  cuillerée  entière.  L'eucasine  fait  toujours 
disparaître  le  pyrosis.etsielle  est  prise  immédia- 
tement après  les  repas,  le  pyrosis  ne  se  produit 
pas  du  tout.  11  tant  noter  que  l'appétit  a  aug- 
menté et  que  la  nutrition  générale  s'est  amélio- 
rée. Kurkiewicz  explique  l'action  favorable  de 
leucasine  dans  le  pyrosis,  par  ce  fait  que  l'eu- 
casine en  sar  qualité  d'albuminoïde  se  combine 
dans  l'estomac  avec  les  acides,  et,  en  suppri- 
mant l'excès  de  ces  derniers,  supprime  par  le 
fait  même,  la  cause  du  pyrosis. 

D.   ROUBLEFF. 

Traitement  de  la  dysenterie  par  le  bien  de 
méthylène,  par  M.  Bertbier  {Xlir  Congres  inter- 
nat, de  med.,  Paris  1900).  —  Le  bleu  de  mé- 
thylène est  un  médicament  d'origine  histologi- 
que.  Il  a  reçu  des  applications  thérapeutiques 
diverses.  L'étude  de  son  action  sur  l'hyperchlor- 
hydrie  et  la  gastralgie  l'a  conduit  à  l'appliquer 
à  la  dysenterie,  infection  du  gros  intestin  qui 
a  pour  dominante  symptomatique  des  phéno- 
mènes nerveux  intestinaux  :  envies  impérieuses 
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d'aller  à  à  la  garde-robe,  selles  fréquentes,  coli- 
ques, ténesme,  arrêt  dd  la  sécrétion  biliaire 
commandée  par  un  trouble  nerveux  de  Tintes- 
tin.  Le  bleu  de  méthylène  est  parasiticide,  anal- 
gésiant,  cholagogue.  Il  est  donné  par  jour  deux 
à  quatre  lavements  chauds,  d'un  litre,  conte- 
nant en  dissolution  i  à  2  décigrammes  de  bleu. 
Le  lavement  est  administré  le  malade  couché 
et  en  plusieurs  temps,  il  doit  être  conservé  le 
plus  longtemps  possible.  Ces  douleurs^  coliques, 
ténesme  cessent  rapidement;  les  gardes-robes 
deviennent  plus  rares.  Après  un  à  deux  lave- 
ments, au  plus  tard  le  deuxième  jour  la  bile  re- 
vient dans  les  selles.  Ce  retour  rapide  de  la  bile 
parait  produit  par  Taction  analgépiante  du  bleu, 
et  éclaire  un  des  points  de  la  patbogénie  de  la 
dysenterie.  Lorsque  la  dysenterie  s'installe,  les 
selles  se  décolorent  rapidement  il  y  a  arrêt  de  la 
sécrétion  biliaire.  Cette  acholie  parait  sous  la 
dépendance  d'une  action  réflexe  partie  du  gros 
intestin  hyperexcité.  Le  bleu  supprime  cette 
hyperexcitabilité,  le  réflexe  est  supendu  et  la 
sécrétion  biliaire  reprend  son  activité.  Le  retour 
de  la  bile  est  la  meilleure  marque  de  l'amélio- 
ration. La  bile  réalise  la  désinfection  intesti- 
nale, elle  a  un  léger  pouvoir  antiseptique  et  une 
action  antitoxique  prononcée.  La  médication  par 
le  bleu  de  méthylène  amène  la  guérison  rapide 
delà  dysenterie^ 


Appareil    pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    6.    LYON 

Ex-obef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  de  la  pneumonie,  par  le  D'  Mueroz 
{Revista  Ibero-Americana  de  Ciencias  Medicas, 
D?  5,  1900).  —  La  pneumonie  est  aujourd'hui 
universellement  considérée  comme  uneinfection 
générale  avec  localisation  pulmonaire. 

Le  mécanisme  de  la  mort  dans  la  pneumonie 
peut  se  faire  sous  trois  formes  principales,  Vas- 
phyone,  la  toxémte  et  V infection. 

L'asphyxie,  généralement  mécanique  et  chi- 
mique à  la  fois,  se  produit  par  l'extension  du 
processus  ou  par  l'invasion  progressive  de  l'ex- 
sudat  aux  deux  poumons,  ce  qui  diminue  l'héma- 
tose; en  même  temps  il  y  a  dilatation  des  cavités 
droites  du  cœur  par  surcharge  veineuse.  Cette 
terminaison  s'observe  généralement  chez  les 
cardiaques,  les  catharreux,  les  malades  à  cœur 
fatigué  et  dilaté. 

Chez  les  arthritiques,  les  rhumatisants,  les 
alcooliques»  etc.,  il  se  produit  une  émigration  de 


pneumocoques  qui  vont  coloniser  d'autres  or* 
ganes  ou  passent  dans  le  sang,  produisant  un 
état  typhique  avec  lésions  intestinales  occa- 
sionnant la  mort. 

La  toxémie  produit  la  mort  par  empoison- 
nement du  sang,  sans  lésions  matérielles  ap- 
préciables à  la  vue  :  les  individus  surmenés, 
les  alcooliques  et  les  goutteux  meurent  ordi- 
nairement de  cette  façon. 

Quand  la  fièvre  dépasse  40^^  pendant  des 
heures  ou  môme  des  journées  entières,  il  faut 
recourir  aux  saignées  abondantes,  et,  auand 
l'efiTet  ne  se  fait  pas  sentir  immédiatement,  aux 
bains. 

Quand  le  pouls  dépasse  120  et  les  respirations 
40  à  la  minute,  ce  qui  indique  une  inhibition  du 
pneumogastrique  ou  une  mauvaise  nutrition 
du  cœur  par  du  sang  peu  oxygéné,  l'indication 
de  la  saignée  est  urgente.  Par  l'emploi  de  sé- 
rums  et  de  sucs  organiques,  on  introduit  ensuite 
de  l'eau  et  des  sels  en  quantité  suffisante  dans 
le  sang  :  la  saignée  aura  éliminé  une  quantité 
considérable  de  toxines  et  d'acide  carbonique. 
,  Dans  ces  cas-là,  il  faut  aussi  employer  la  strych- 
nine et  la  caféine,  qui  représentent  des  stimu- 
lants cardiaques  et  enraient  indirectement  les 
altérations  du  pneumogastrique. 

Quand  l'asphyxie  domine,  on  utilisera  les 
inhalations  d'oxygène,  en  attendant  l'emploi 
d'autres  moyens  moins  rapides  dans  leur  action 
mais  de  résultats  plus  durables. 

Le  point  de  côté  peut  indiquer  l'existence 
d'une  pleurésie  ou  au  moins  d'une  distension 
du  feuillet  pulmonaire  par  hypérémie.  Les  ven- 
touses, les  applications  de  glace,  les  cataplasmes 
et  les  linges  imbibés  d'eau  très  chaude,  mais 
surtout  les  vésicatoires,  remplissent  ici  une  in- 
dication très  importante.  Chez  les  petits  enfants 
et  les  vieillards,  il  faut  user  très  modérément 
de  ce  dernier  moyen. 

Quand  les  signes  stéthoscopiques  et  plessi- 
métriques  occupent  une  zone  très  étendue,  le 
danger  est  aussi  évident,  car  l'hypérémie  ou 
l'exsudat  abondant  s'accompagnent  alors  d'une 
dilatation  des  cavités  droites  du  cœur  avec 
tendance  à  la  vacuité  des  cavités  gauches.  Les 
stimulan.s  et  les  toniques  cardiaques,  comme 
la  digitale  et  la  strychine  sont  très  indiqués, 
mais  c'est  surtout  ici  que  la  saignée  trouve  son 
indication . 

F.  RÉBiifi. 

• 

Traitement  de  pnenmonie  franche  par  l'er- 
gotine.  par  S.  Kleczïowski  (XII1«  Confjrès  int. 
dessc.  méd,  (Paris  1900).  —La  pnenmonie  fran- 
che a,  de  tout  temps,  préoccupé  le  monde  mé- 
dical, et  l'importance  d'un  traitement  rationnel 
ressort  de  la  mortalité  élevée  de  cette  affection 
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D'un  côté,  grâce  aux  progrès  de  la  science 
moderne»  nous  connaissons  aujourd'hui  et  les 
agents  pathogènes  de  la  pneumonie  et  leurs 
toxines,  ainsi  que  les  conditions  de  leur  déve- 
loppement et  de  leur  destruction.  D'un  autre 
côté,  la  clinique  nous  apprend  que  certains  états 
dans  lesquels  le  malade  peut  se  trouver,  tels  que 
bronchite  chronique,  emphysème,  obésité,  débi- 
lité, glycosurie,  alcoolisme  aggravent  singulière- 
ment le  pronostic.  Mais  ce  qui  est  beaucoup  moins 
connu,  c'est  la  méthode  de  traitement,  ou  sim- 
plement l'agent  thérapeutique  capable  de  modi- 
fier directement  cet  état  morbide. 

Il  n'y  a  pas  encore  longtemps  que  la  phlébo- 
tomie  régnait  en  maltresse  absolue,  avec  ses 
effets  désastreux.  Les  tentatives  actuelles  de 
réintroduction  dans  la  thérapeutique  pneumoni- 
que  ne  semblent  pas  appelées  à  un  grand  succès. 
Ensuite  c'était  le  tour  des  éméto-cathartiques, 
accompagnés  de  vésicatoires  cantharidiens,  qui 
ont  fait  beaucoup  souffrir  les  malades,  sans 
cependant  occasionner  la  mortalité  aussi  élevée. 
Viennent  après,  l'alcool,  la  glace,  les  bains  froids, 
la  vératnne,  lecalomel»  la  quinine,  l'antipyrine, 
le  salicylate  de  soude,  la  pilocarpine,  lanucléine» 
la  digitale  à  haute  dose,  le  chlorure  de  sodium, 
mais  aucun  de  ces  agents  thérapeutiques  n'a 
pu  influencer  d'une  manière  favorable  la  marché 
de  cette  affection.  Seul  l'oxygène  semble  pro- 
duire un  effet  utile. 

Il  y  a  un  autre  agent  thérapeutique  qui  donne 
des  effets  très  concluants  ;  c'est  Tergotine  Bon- 
jean. 

Depuis  dix-huit  ans  l'auteur  traite  les  pneumo- 
nies, aussi  bien  de  la  base,  que  du  sommet,  par 
Tergotine.Si  on  l'administre  le  jour  même  dû 
frisson  initial,  très  souvent  elle  guérit,  avant 
que  lesoufflene  se  produise.  Dans  tous  les  cas  la 
maladie  est  abrégée  beaucoup,  la  fièvre  se  main- 
tient au-dessous  de  39<>,  la  respiration  devient 
plus  libre  et  la  résolution  arrive  le  .quatrième 
ou  le  cinquième  jour.  Si  on  administre  l'ergo- 
tine  quand  le  souffle  est  déjà  établi,  la  respi- 
ration devient  plus  calme  vingt-quatre  heures 
après  et  la  température  baisse.  S'il  y  a  du  délire, 
et  c'est  le  fait  très-saillant  de  cette  médication, 
il  est  régulièrement  arrêté  vingt-quatre  heures 
après  l'emploi  de  l'ergotine. 

On  donnera  de  trois  à  cinq  grammes  par  vingt 
quatre  heures,  en  potion,  par  cuillerées  à  po- 
tage. S'il  y  a  quelque  raison  de  craindre  le  sur- 
menage du  cœur,  on  ajoutera  soit  30  gouttes  de 
teinture  de  digitale,  soit  une  potion  à  la  caféine. 

L'auteur  n'emploie  jamais  de  vésicatoire  can- 
tharidien,  ni  aucun  révulsif  cutané.  Comme 
résultat  de  ce  traitement,  l'auteur  ne  voit  jamais 
de  mortalité  dans  aucune  espèce  de  pneumonie, 
à  l'exception  de  colle  des  glycosuriques. 


Snr  les  médicaments  cardiaques,  par 
G.  RoMMo  (Jf///«  Congrès  Intern,  de$  Se.  Méd,, 
Paris  1900.  —  Les  raisons  de  dissiriences  entre 
les  pharmacologistes  et  les  cliniciens  sur  les 
médicaments  et  les  poisons  -cardiaques  dérivent 
essentiellement  de  ce  qu'on  n'a  pas  tenu  compte 
des  différentes  conditions  expérimentales,  pour 
lesquelles  les  uns  ont  donné  plus  d'importance 
à  l'action  de  quelques  cardiocynétiques  dans 
une  série  d'animaux,  et  les  autres  ont  cru  se 
fonder  sur  les  effets  obtenus  chez  le  malade.  Et 
cela,  parce  qu'ils  n'ont  pas  bien  étudié  les  dif- 
férentes conditions,  de  développement  de  l'in- 
nervation cardiaque  dans  la  philogénie  et  l'on- 
togénie  (embryon,  animaux  hétérotbermes  et 
homothermes).  Il  y  en  a  qui  dans  l'interprétation 
du  mécanisme  d'action  des  cardiocynétiques, 
ont  attribué  tout  au  myocarde,  ou  tout  à  l'in- 
nervation cardiaque.  Mais  les  choses  ne  vont 
pas  ainsi,  ni  dans  l'expérimentation,  ni  dans  la 
clinique,  et  cela  ressort  d'une  longue  et  dili- 
gente étude  comparative  que  l'auteur  a  faite  sur 
différents  animaux  hétérotbermes  et  homother- 
mes par  presque  tous  les  cardiocynétiques,  et 
cela  pour  les  besoins  du  pharmacologiste  et  du 
clinicien. 

C'est  ainsi  qu'on  a  pu  voir  comment  la  défini- 
tion de  médicament  cardiaque  véritable,  dans 
le  sens  des  pharmacologistes  purs,  ayant  une 
action  élective  sur  le  myocarde,  est  trop  exclu- 
siviste  ;  et  si  elle  est  applicable  à  certaines  es- 
pèces d'animaux  (hétérotbermes)»  elle  ne  peut 
pas  s'étendre  à  d'autres  espèces  et  à  l'homme 
malade.  En  biologie  et  en  clinique,  on  appelle 
médicament  cardiaque  celui  qui,  en  agissant 
sur  le  myocarde  ou  sur  l'innervition  intrin- 
sèque ou  sur  tous  deux  à  la  fois,  modifie  l'éner- 
gie potentielle  et  cynétique  du  cœur,  tendant  à 
augmenter  le  travail  mécanique.  Et  comme  il  y 
a  des  médicaments  qui  agissent  avec  prévalence 
sur  le  muscle  cardiaque,  ou  sur  l'innervation, 
ou  sur  l'un  et  l'autre  d'une  manière  égale  ou 
presque  égale,  l'auteur  a  distingué  les  médica- 
ments myocardiocynétigues  (strophantine,  elle- 
borine),  des  ne  uro-cardiocy  né  tiques  (caféine, 
spartéine],  des  myo-neuro-cardiocynétiques  (upas 
antiar,  digitaline,  erythrophléine)  des  neuro' 
myo' cardiocynétiques  (adonidine,  convallama- 
rine). 

Il  lui  semble  que  cette  classification  simplifie 
la  tâche  du  clinicien,  qui  doit  appliquer  l'un^u 
l'autre  médicament  dans  les  différentes  lésions 
d'orifices  en  considérant  le  mécanisme  de  for- 
mation et  de  siège  et  la  marche  des  mêmes  lé- 
sions, et  surtout  les  différents  états  de  nutri- 
tion du  myocarde.  Cette  tâche  sera  encore  plus 
simplifiée  quand  on  réfléchit  que  tous  les  mé- 
dicaments cardiaques  peuvent  être  divisés  en 
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trois  grandes  catégories  :  {médicamsnU  systo- 
liqueê  ou  myocardiaques,  dtastoltques  ou  neuro- 
tiques,  et  à  actioa  mixte,  qui  peuvent  atteindre 
le  môme  but  avec  un  mécanisme  différent.' 
Comme  norme  directrice  principale  il  est  bien 
établi,  que  daus  Tapplication  de  cbaque  médi- 
cament cardiaque  il  faut  avoir  égard  aux  con- 
ditions de  nutrition  du  myocarde,  ce  qui  a  été 
reconnu,  depuis  longtemps,  dans  la  distinction 
de  la  période  eusystolique,  hypersystolique  et 
asystolique.  L'auteur  a  distingué  une  période 
métO'»y$tolique  ou  d'imminence  d^hyposyHolie, 
période  des  stases  .légères  et  transitoires  des 
viscères,  qui  est  la  plus  longue,  la  plus  pré- 
cieuse pour  les  applications  thérapeutiques,  les- 
quelles, si  elles  sont  bien  dirigées,  éloigoent 
toujours  davantage  Thyposystolie. 

Or,  il  est  évident  qu'un  médicament,  agissant 
d'une  manière  déterminée,  ne  peut,  ni  ne  doit  être 
employé  impunément  dans  une  période  ou  dans 
l'autrer,  et,  en  effet,  il  n'est  pas  indifférent,  dans 
une  lésion  déterminée  d'orifice^  par  exemple 
dans  l'insuffisance  des  valvules  aortiques,  d'em- 
ployer un  médicament  systolique  ou  diastolique, 
car,  un  médicament  diastolique,  en  allongeant 
les  espaces  diastoliques,  ne  fait  qu'augmenter 
les  effets  de  la  lésion.  Il  est  étonnant  que  cette 
idée,  bien  claire,  sur  laquelle  l'auteur  insiste 
depuis  si  longtemps,  n'ait,  pas  été  bien  com< 
prise,  au  point  qu'on  discute  encore  si  ce  médi< 
cament  ou  un  autre  (digitale)  doit  être  ou  non 
prescrit  dans  l'insuffisance  aortique. 

Il  faut,  enfin,  tenir  bien  compte  de  ce  que 
certaines  formes  de  myocardites  chroniques 
progressives,  certaines  imbibitions  séreuses  du 
myocarde,  certaines  multiplications  des  résis- 
tances intra  ou  extra-cardiaques  pour  la  ma- 
nière de  réaction  pharmalogique  du  cœur  ne  se 
distinguent  pas  de  la  dégénérescence  aiguë  et 
chronique  du  myocarde  et  réclament  une  in- 
tervention thérapeutique  équivalente  et  déter- 
minée. 


Maladies  du  Systôme  nerveux 

D'    P.    8A1NT01I 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Traitement  de  la  neurasthénie  féminine  par 
les  extrait  d'ovaire,  par  le  D'  Edmond  Vidal 
(XIll«  Congrès  Internat,  des  Se.  méd, .  Paris,  1900). 
—  Entièrement  distincte  de  la  neurasthénie  de 
l'homme  par  son  origine,  ses  formes,  son  évo- 
lution, la  neurasthénie  féminine  n'en  est  pas 
moins  difficile  sinon  à  guérir,  du  moins  à  amé- 
liorer. 


I  Très  fréquente  chez  la  femme,  en  dehors  de 
I  toute  lésion  de  l'appareil  génital,  la  neurasthénie 
a  pour  dominante  un  découragement  profond, 
une  disparition  plus  ou  moins  complète  de  la 
volonté,  qu'accompagnent  des  sensations  dou- 
loureuses dans  tous  les  organes. 

C'est  contre  cette neuro^^Aenie/^mme,  cause 
et  non  résultat  de  troubles  de  l'appareil  génito- 
urinaire,  que  le  De  Edmond  Vidal  a  eu  l'idée 
d'employer  la  médication  ovarienne. 

Il  a  essayé  tour  à  tour  l'ingestion  d*ovaires 
crus,  entourée  dans*  la  pratique  des  difGcultés 
les  plus  ardues,  à  la  dose  d'un  ovaire  de  brebis 
par  jour  ;  —  Vtngestion  d* extrait  sec  et  d^extrait 
papdinique,  d* extrait  de  substance  corticale  et 
d*extrait  sec  des  follicules  de  de  Graaf  ;  —  et,  en 
dernier  lieu,  les  injections  hypodermiques  de  suc 
ovarique  préparé  à  l'acide  chlorhydrique,  sui- 
vant le  procédé  de  Gilbert  et  Carnot. 

C'est  des  injections  hypodermiques  que  le 
D'  Edmond  Vidal  a  retiré  les  meilleurs  effets  « 
Les  injections  quotidiennement  faites  à  des 
doses  variant  de  3  à  5  centimètres  cubes, 
par  séries  de  16  à  20,  ont  donné  des  résultats 
sufGsamment  précis  pour  donner  droit  de  cité 
à  l'opothérapie  ovarienne  dans  l'arsenal  peu 
compliqué  du  traitement  de  la  neurasthénie 
féminine. 

Après  quelques  injections,  6  en  moyenne, 
les  malades  voient  disparaître  un  à  un  leurs 
troubles  névropathiques.  Le  sommeil  est  récu- 
péré, les  céphalées  disparaissent,  l'appétit  et  la 
digestion  se  régularisent,  le  caractère  se  mo- 
difie et  les  malades  ne  tardent  pas  à  pouvoir 
reprendre  le  cours  normal  de  leur  existence. 

A  l'appui  de  sa  communication,  le  D' Edmond 
Vidal  présente  le  résumé  de  sa  statistique  por- 
tant sur  61  observations  suivies  depuis  le 
i5  février  1898. 

De  l'élongation  permanente  de  la  moelle 
dans  Tataxie  et  les  myélopathies  scoliogènes, 
par  le  D'  Chipau!.?  (Xlll*  Congrès  intem,  des  Se. 
méd.,  Paris,  1900).  —  L'élongation  de  la  moelle 
par  suspension  ou  flexion  du  rachis  a  comme 
défauts  son  intermittence  d'action  et  sa  dépen- 
dance de  la  volonté  si  défectueuse  des  malades 
à  traiter. 

L'élongation  permanente  de  la  moelle  les 
évite  tous  les  deux. 

Elle  est  obtenue  par  le  port  d'un  corset  pl&tré 
spécial,  placé  dans  la  suspension  par  les  pieds, 
mieux  tolérée  que  la  suspension  par  la  tête, 
remontant  très  haut  sous  les  aisselles,  s'appli- 
quant  largement  sur  les  hanches,  bien  moUe- 
*  tonné  pour  éviter  les  eschares. 

Les  essais  cadavériques  prouvent  que  cet 
appareil  produit  un  alloDgeinent  médullaire  de 
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4  centimètre,  avec  redressement  de  Torgane, 
dévié  s'il  y  a  scoliose. 

Les  constatations  sur  le  vivant  démontrent^ 
qu'il  provoque  :  T  un  accroissement  de  la  taille/ 
sûrement  concomitant  de  modifications  médul- 
laires analogues  ;  ^^  des  résultats  symptomati- 
ques  très  favorables  :  chez  les  tabétiques^  la 
disparition  des  douleurs  fulgurantes  et  viscé- 
rales, de  rimpuissance,  des  troubles  urinaires, 
la  régression  des  accidents  pupillalres  et  tropbi- 
ques;  chez  les  syringomyéliques,  la  disparition 
des  douleurs  rachidiennes  et  des  troubles  tro- 
phiques,  l'atténuation  de  la  déviation  vertébrale 
et  de  la  gêne  statique  ;  dans  certaines  scolioses 
myélopathiques  rares  avec  traînées  scleroder- 
miques  (1  cas]  ou  neuro-fibromateuees  {\  caè) 
la  guérison  très  imprévue  de  celles-ci  et  Tamé- 
lioration  de  la  scoliose. 

L'élongation  médullaire  permanente  est  en 
somme,  sans  inconvénients  et  thérapeutique, 
ment  plus  active  que  Télongation  intermittente. 

Un  cas  de  myxœdème,  par  S&ymour  Tatlor 
(The  Policlmic  (Janvier  1900).  —  A  propos  d'un 
myxœdème  l'auteur  rappelle  l'importance  du  trai- 
tement tyrhoîdien.  Les  médicaments  tels  que  le 
jaborandi,  l'arsenic  sont  généralement  sans  effet. 
L'injection  de  corps  thyroïde  donne  au  con- 
traire dans  cette  maladie  les  résultats  les  plus 
remarquables  ;  l'auteur  préfère  le  corps  thyroïde 
de  mouton  frais  aux  tablettes  :  la  dose  qui  doit 
être  employée  doit  être  calculée  de  façon  que  le 
malade  absorbe  une  glande  thyroïde  en  une  se- 
maine: un  moyen  commode  de  la  faire  absorber 
est  de  prendre  un  lobe,  haché  menu  et  de  le 
manger  avec  du  pain  et  du  beurre,  en  en  faisant 
un  sandwich. 

P.  Sainton 


Ophtalmologie 

D'   Koppp 
Médecin-oculiste  de  l'hôpital  St-Joseph 

A  propos  de  rénacléation  de  l'œil  et  des  mé- 
thodes destinées  à  la  suppléer  [Deutsche  med. 
Wochenschrift,  5-12  juillet  1900).  — Schmidt-Rim- 
PLRR  donne  une  statistique  de  la  clinique  ophtal- 
mologique de  Gœttingue  :  dans  le  cours  des 
dix  dernières  années  cette  opération  a  été  pra- 
tiquée 160  fois  pour  des  affections  diverses, 
rexentération(éviscération)  149  fois,  la  névrec- 
tomie  optico-ciliaire  26  fois.  En  comparant  la 


rapidité  de  la  guérison  entre  affections  de 
même  espèce,  on  voit  que  rénucléation  donne 
les  résultats  les  plus  prompts,  la  névrectomie 
les  plus  lents.  Cette  différence  est  surtout  mar- 
quée quand  il  s'agit  de  traumatismes  récents  (de 
8  1/2  à  15  1/2  jours). 

Au  point  de  vue  do  Tinfluence  de  l'ablation 
de  l'œil  sur  la  marche  d'inflammations  sympa- 
thiques déjà  existantes,  on  constate  que  l'iri- 
tis  sympathique  séreuse  jouit  d'un  meilleur  pro- 
nostic que  l'iridocyclite  plastique  avec  syné- 
chies.  Dans  la  moitié  des  cas,  on  peut  enrayer 
les  accidents  par  l'interventibn  sur  Toeil  pri- 
mitivement malade,  d'où  cette  règle  qu'il  est 
préférable  de  n'enlever  ce  dernier  que  dans  les 
cas  où  toute  fonction  visuelle  est  abolie.  Gomme 
dans  le  cas  contraire  il  peut  arriver,  si  l'on 
n'énuclée  pas,  que  l'œil  atteint  d'ophtalmiesym- 
pathique  sera  en  dernier  ressort  plus  compro- 
mis que  l'autre,  il  faut  procéder  de  préférence  à 
un  traitement  médical  (frictions  d'onglientnapo- 
Htain  ou  injections  de  sublimé).  En  tous  cas,  on 
observe  souvent  des  guérisons  inespérées  et 
l'absence  d'accidents  sympathiques,  ce  qui 
démontre  l'existence  d'une  action  nocive  non 
encore  connue  provoquant  ces  accidents. 

L'auteur  n'est  pas  partisan  de  l'étiologie  mi- 
crobienne pour  l'ophtalmie  sympathique  ;  ei'e 
est  du  reste  contredite  par  de  nombreux  faits 
cliniques  et  expérimentaux. 

L'énucléation  semble  la  meilleure  opération 
quand  il  s'agitd'èviter  l'ophtalmie  sympathique  ; 
la  plus  défectueuse  intervention  consiste  dans 
la  névrectomie,  car  il  est  possible  avec  elle  de 
voir  des  nerfs  de  nouvelle  formation  pénétrer 
dans  l'œil  et  devenir  la  cause  de  troubles  irri- 
tatifs  réflexes. 

L'exentération  est  facile  à  exécuter,  même 
pour  un  non-spécialiste,  et  le  moignon  est  plus 
volumineux  qu'avec  l'énucléation  :  elle  est  in- 
diquée dans  les  cas  de  choroïdite  suppurée;  on 
évite  avec  elle  l'entrée  du  pus  dans  la  cavité 
orbitaire  et  la  possibilité  d'une  méningite. 
Chez  l'enfant,  on  préférera  aussi  cette  opéra- 
tion, qui  met  à  l'abri  des  déviations  de  crois- 
sance du  squelette  de  la  face. 

Les  indications3de  la  névrectomie  doivent 
être  limitées  :  on  ne  l'utilisera  que  dans  les  cas 
où  l'ophtalmie  sympatique  consécutive  est  fort 
peu  probable,  d'où  le  précepte  de  s'en  abstenir 
dans  tous  les  cas  où  il  s'agit  d'un  corps  étran- 
ger. S'il  existe  de  la  cyclite,  il  est  de  même  inu- 
tile de  s'adresser  à  ce  genre  d'opéraiion,  car  le 
forme  de  l'œil  n'est  jamais  conservée  dans  ce 
cas  et  il  est  alors  préférable  d'intervenir  de 
façon  à  permettre  au  malade  le  port  d'un  œil 
artificiel. 

£.  VotT. 
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Avantages  de  remploi  de  la  sature  de  la 
cornée  dans  l'opération  de  la  cataracte,  que 
l'opération  soit  simple  on  compliquée  de  rup- 
ture de  la  hialolde  ou  d'hémorragie  ezpulsiye, 
par  D'  SoARBZ  de  Mendosa  (Xill^  Congrès  inter^- 
nat.  des  Se,  med.,  Paris  4900.)-— On  sait  que 
dans  l'opération  de  la  cataracte,  à  côté  des 
succès  t>rais,  c'est-à-dire  des  cas,  où  les  malades 
peuvent  être  considérés  comme  complètement 
guéris,  on  peut  observer  un  grand  nombre 
d'antres  cas,  où  les  malades,  tout  en  voyant 
clair,  quittent  le  chirurgien  avec  un  enclave- 
ment, pincement,  ou  accolement  irien,  une  sou- 
dure pupillaire,  une  grosse  perte  de  vitré,  etc. 
Chez  de  tels  malades,  l'irido-choroïdite  suppu- 
rative,  le  glaucome,  le  décollement  de  la  rétine 
peuvent  réduire  à  néant,  en  quelques  heures, 
les  brillants  succès  trop  vite  enre^strés. 

Dans  une  communication  faite  il  y  a  10  ans  à 
l'Académie  de  Médecine  et  à  la  Société  d'Oph- 
talmologie, le  D'  Suarez  de  Mendoza  a  fait  con- 
naître son  procédé  de  suture  de  la  cornée,  qu'il 
avait  imaginé  dans  le  but  de  prévenir  ces  acci- 
dents. 

L'auteur,  à  propos  de  quelques  faits  nouveaux 
revient  sur  son  procédé  (<)ui  sur  118  cas  lui  a 
donné  113  succès  immédiats,  dont  deux,  par 
suite  d'accidents,  sont  devenus  insuccès  tardifs) 
et  insiste  longuement  sur  4  observations,  où, 
d'après  lui,  l'utilité,  voire  même  la  nécessité  de 
la  suture  est  démontrée  d'une  façon  péremp- 
toire. 

Dans  le  premier  cas,  concernant  une  malade 
hantée  par  l'idée  de  la  cécité  et  soulevant  à 
chaque  instant  son  pansement  pour  contrôler 
la  vision  de  l'œil  opéré,  l'insuccès  sans  la  su- 
ture aurait  été  certain,  car  l'ouverture  répétée 
de  l'œil  aurait  amené  celle  de  la  plaie,  et  par- 
tant l'enclavement  irien. 

Dans  le  deuxième  cas,  où. il  s'agissait  d'une 
malade  âgée  de  92  ans,  très  indocile  et  très  tur- 
bulente, n'acceptant  pas  le  séjour  au  lit,  vou- 
lant soulever  chaque  fois  le  pansement  pour 
contrôler  les  résultats  acquis  et  qui  avait  déjà 
perdu  l'œil  droit  précédemment  opéré  par  un 
confrère,  par  suite  de  l'ouverture  intempestive 
de  l'œil  et  de  la  plaie,  le  résultat  définitif  aurait 
été  sûrement  compromis  sans  la  suture. 

Bans  le  troisième  cas,  la  malade  (qui  intéres- 
sait particulièrement  l'auteur,  car  il  s'agissait 
de  sa  mère),  était  atteinte  de  myopie  de  14  diop- 
tries et  de  liquéfaction  du  corps  vitré.  Le  pro- 
nostic s'aggravait,  en  outre,  par  des  contrac- 
tions spasmodiques  de  l'orbiculaire  et  par  ce 
fait,  qu'après  l'extraction  du  cristallin,  le  champ 
pupillaire  se  trouva  obstrué  par  une  capsule 
opaque.  Sans  la  suture,  il  aurait  été  impossible 
de  mener  l'opération  à  bonne  un,  car,  il  aurait 


fallu  laisser  la  capsule  en  place  et  exposer  ainsi 
la  malade  aux  conséquences  désastreuses  de  la 
soudure  pupillaire,  à  moins  de  pratiquer  une 
iridectomie,  que  l'auteur  appréhendait  égale- 
ment par  suite  de  violentes  contractions  des 
muscles  dans  la  région  innervée  par  le  triju- 
meau. 

Grâce  à  la  suture  de  la  cornée  qui  réduisit  la 
large  plaie  à  une  plaie  d'iridectomie,  il  fut  pos- 
sible à  l'auteur  d'achever  l'opération  sans  avoir 
à  déplorer  aucun  accident  et  d'obtenir  un  ré- 
sultat définitif  absolument  satisfaisant. 

Enfin,  dans  un  quatrième  cas,  le  malade  après 
une  opération  très  bien  conduite  et  absolument 
réussie,  eut  7  heures  après  l'intervention  une 
hémorragie  expulsive  du  corps  vitré,  complica- 
tion la  plus  redoutable  et  la  plus  difficile  à 
prévoir.  Grâce  à  la  suture,  l'énucléation  ou 
la  longue  suppuration  de  l'œil  fut  évitée  et  la 
résorption  du  caillot  se  fit  sans  réaction  inflam- 
matoire et  partant  sans  souffrance. 


Maladies  du  Larsmx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D'    CASTEX 

Chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  palliatif  du  cancer  de  la  trachée 
et  du  larynx  ;  emploi  de  la  sonde  en  caoutchouc 
comme  canule  trachéale  {Xlir  Cong,  int,  des 
Se.  méd.  Paris,  1900).  —  Un  homme  de  40  ans, 
de  très  bonne  santé  habituelle,  mais  obligé,  par 
profession,  à  des  efforts  de  voix  constants,  est 
pris  brusquement,  à  la  suite  d'une  bronchite, 
compliquée  d'enrouement,  d'une  hémoptysie 
abondante . 

Considéré,  par  plusieurs  médecins,  comme 
atteint  d'une  laryngite  tuberculeuse,  il  est  envoyé 
en  Algérie,  puis,  en  juillet  1898,  aux  Gaux-Bonnes 
qu'il  dut  quitter  au  bout  de  8  jours,  à  cause  de 
l'oppression.  L'oppression  devenant  de  plus  en 
plus  forte,  on  dut,  deux  jours  après,  pratiquer  la 
trachéotomie  d'urgence. 

L'opération  ne  soulagea  qu'imparfaitement  le 
malade,  car  la  canule  n'assurait  qu'incomplète- 
ment la  perméabilité  des  voies  aériennes;  toutes, 
les  tentatives  pour  trouver  une  canule  conve- 
nable furent  vaines. 

Le  ^4  août,  l'examen  laryngoscopique  ré- 
véla l'existence  d'un  cancer  de  la  trachée  étendu 
au  larynx.  La  présence  des  bourgeons  épithéli- 
mateux  dans  la  trachée  exphquait  l'insuffisance 
de  toutes  les  canules  qu'on  avait  tenté  d'intro- 
duire. 
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Les  canules  longues  et  flexibles  ne  pouvantcon- 
venir,  l'auteur  conseilla  au  malade  de  passer  dans 
sa  canule  métallique  une  sonde  en  caoutchouc 
rouge  destinée  à  refouler  les  bourgeons  néopla- 
siques  et  à  prolonger  la  lumière  de  celle-ci: 
grâce  à  cet  artifice,  le  malade  n'eut  plus  d'accès 
de  dyspnée. 

A  la  suite  des  progrès  du  néoplasme,  la  canule 
métallique  fut  définitivement  remplacée  par  la 
sonde  en  caoutchouc  n»  30  préalablement  ramol- 
lie par  l'huile  de  vaseline  (novembre  1898] 

Pendant  les  six  mois  que  vécut  encore  le  ma- 
lade (mai  1899)  il  ne  se  servit  que  de  la  sonde 
en  guise  de  canule  trachéale. 

Le  traitement  palliatif  du  cancer  laryngo-tra- 
chéal,  doit  viser  à  :  l»  faciliter  la  respiration  par 
l'emploi  d'une  canule  appropriée  ;  2*  combattre 
les  hémorragies  par  l'usage  du  perchlorure  de 
fer  et  de  l'eau  oxygénée  ;  S®  diminuer  l'abon- 
dance et  la  fétidité  des  sécrétions  en  ayant  re- 
cours aux  instillations  d'huile  mentholée,  aux 
préparations  d'eucalyptus,  aux  pulvérisations 
trachéales  de  solutions  de  chlorure  de  zinc  ;  4® 
enfin  réprimer  le  bourgeonnement  extérieur  par 
les  badigeon  nages  avec  une  solution  de  pyocta- 
nine. 

A.  COURTADE. 

Indications  pour  le  traitement  opératoire 
des  otites  moyennes  purolentes  chroniques, 
par  Th.  Heiuan  (XIll^  Congr,  int.  des  Se.  médicales 
Paris,  1900).  —  Les  contestatious  au  sujet  de  la 
méthode  thérapeutique  dans  les  otites  moyennes 
purulentes  chroniques  n'ont  pas  encore  pris  fin, 
vu  la  variété  des  affections  de  l'oreille  moyenne, 
amenant  la  suppuration,  ou  leur  localisation 
dans  la  caisse  et  les  cavités  avoisinanles  et  vu 
la  résistance  de  divers  individus  aux  affections 
purulentes  dans  l'appareil  auditif. 

Il  est  hors  de  doute  qu'il  existe  une  série 
d'otites  moyennes  purulentes  chroniques  qui 
disparaissent  elles-mêmes  après  un  certain 
temps,  sans  aucun  traitement,  ou  bien  à  la 
suite  du  traitement  pharmaceutique.  D'un  autre 
côté,  il  y  a  une  grande  quantité  des  suppura- 
tions de  l'oreille  moyenne,  qui  résiste  à  tout 
traitement  conservateur  et  chirurgical.  Par  ces 
raisons,  et  par  d'autres  il  faut  commencer  le 
traitement  des  otites  moyennes  purulentes 
chroniques  par  la  méthode  conservatrice,  ex- 
cepté dans  le  cas  où  il  y  a  des  indications  directes 
pour  l'intervention  chirurgicale.  — C'est  lorsque 
la  méthode  non  sanglante  reste  sans  résultat, 
qu'on  peut  entreprendre  le  traitement  par  la 
voie  chirurgicale.  11  ne  saurait  être  question  des 
opérations  chirurgicales  faites  par  le  conduit 
auditif  externe,  dont  les  indications  exactes  se 
trouvent  dans  chaque  manuel  otiatrique,   mais 


bien  des  opérations  qui  consistent  à  ouvrir 
l'apophyse  mastoïde  et  toutes  les  cavités  de 
l'oreille  moyenne  c'est-à-dire  l'opération  radi- 
cale. 

Dans  les  cas  où  on  a  des  données,  basées  sur 
le  tableau  clinique  et  sur  des  changements  ana- 
tomiques  indiquant  qu'il  ne  peut  être  question 
de  guérison  par  la  voie  conservatrice,  la  mé- 
thode non  sanglante  appliquée  pendant  des 
mois  et  même  des  années  sera  sans  résultat,  et 
elle  ne  peui  être  justifiée. 

Lorsqu'il  s'agit  de  traiter  par  opération  les 
otites  moyennes  purulentes  chroniques,  il  faut 
considérer,  comme  la  première  étape,  l'extrac- 
tion de  deux  premiers  osselets  par  le  conduit 
acoustique  externe,  mais  les  indications  de  cette 
opération  sont  restreintes  de  jour  en  jour,  parce 
que  la  carie  isolée  des  osselets  est  très  rare, 
les  parois  osseuses  de  l'oreille  moyenne  sont 
ordinairement  atteintes  en  même  temps.  Cepen- 
dant on  ne  peut  nier,  qu'on  obtient  parfois  une 
guérison  complète  des  suppurations  chroniques 
par  cette  opération. 

Sur  les  indications  de  l'ouverture  de  l'apophyse , 
mastoïde  et  de  l'opération  radicale,  on  a  beau- 
coup djscuté  au  dernier  Congrès  international 
otologique  à  Londres,  mais  cependant  les  dis- 
cussions n'ont  pas  amené  de  résultats  positifs 
en  tous  points.  Presque  chez  tous  les  auteurs 
cependant  a  prévalu  l'idée,  qu'il  ne  faut  pas 
trop  se  hâter  avec  l'opération,  sans  toutefois 
dire  positivement  dans  chaque  cas,  quand  l'opé- 
ration est  absolument  indiquée  et  doit  être  exé- 
cutée, et  quand  les  indications  sont  relatives. 
11  est  hors  de  doute,  que  là  où  il  y  a  menaœ  de 
complications  du  côté  de  la  cavité  crânienne  ou 
d'une  infection  générale,  et  principalement  là 
où  les  symptômes  de  ces  complications  se  sont 
déjà  fait  jour,  l'opération  est  absolument  néces- 
saire et  sous  ce  rapport  il  ne  peut  y  avoir  d'avis 
partagés.  —  L'opération  est  aussi  nécessaire 
dans  le  cholestéatome,  dans  la  carie  des  va- 
riables parties  de  l'os  temporal,  qui  ne  cède  pas 
vite  sous  l'influence  du  traitement  par  le  con- 
duit acoustique  externe,  dans  le  cas  de  réten- 
tion de  pus  ;  lorsqu'il  existe  une  infiltration 
douloureuse  de  l'apophyse  ou  des  fistules  os- 
seuses, d'abcès  congestifs  et  enfin  dans  la  tuber- 
culose de  l'os  temporal,  si  l'état  général  du 
malade  est  à  part  cela  normal.  Dans  toutes  ces 
circonstances  l'opération  est  préventive,  pho- 
phylactique.  Doit-on  pratiquer  l'ouverture  de 
l'apophyse  mastoïde  ou  l'opération  radicale, 
cela  dépend  chaque  fois  des  dimensions  et  de  la 
localisation  du  processus  morbide. 

Dans  les  otites  moyennes  purulentes  chro- 
niques, lorsque  nous  n'avons  pas  tous  les  symp- 
tômes énoncés,  ou  qu'il  existe  une  suppuration 


ûâ? 


-j  -^ 


MEDICO-CHIRURGICALE 


G3Î) 


réfractaire  ou  répétée,  l'ouverture  de  Tapophyse 
œastoïde  ou  ropératiou  radicale  est  indiquée 
relativement. 

Dans  ces  cas,  il  n'y  a  pas  lieu  de  se  hâter  de 
pratiquer  l'opération,  parce  que  plusieurs  ma- 
lades peuvent  être  guéris  par  des  remèdes 
pharmaceutiques.  L'opération  est  contre  indi- 
quée dans  les  cas  où  la  suppuration  dépend 
exclusivement  d'un  processus  morbide*  de  la 
muqueuse  tympanique. 

Il  est  souvent  impossible  d'indiquer  la  durée 
du  traitement  conservateur  dans  les  cas  d'otites 
moyennes  purulentes  chroniques  n'exigeant  pas 
l'intervention  immédiate  de  la  chirurgie;  il  faut 
laisser  la  solution  de  ce  point  à  l'expérience  du 
médecin  et  dans  la  plupart  des  cas  cela  dépend 
du  tableau  otoscopique  de  l'oreille. 

L'antitussine  dans  la  coqueluche  (Deutsche 
med,  Wochenschrift,  23  août  1900).  —  Krausse 
a  soumis  à  l'hôpital  de  Hambourg,  une  série  de 
i  7  enfants  atteints  de  coqueluche  au  traitement 
par  l'antitussine.  Cette  préparation  consiste  en  ' 
une  pommade  contenant  5  parties  de  difluordi- 
phényle,  10  parties  de  vaseline  et  85  parties 
de  lanoline  ;  elle  a  été  préconisée  par  Heim 
{Berl.  Klin.  Wochenschrift,  n*  50,  1899).  Dans 
le  but  de  comparer  l'action  du  médicament 
nouveau  à  d'autres  méthodes,  l'auteur  a  soumis 
en  môme  temps  10  malades  au  traitement  par 
la  quinine  et  10  malades  au  traitement  par  le 
bromoforme  :  10  malades  enfln  ne  reçurent 
aucun  médicament. 

Il  ressort  de  l'examen  des  4  tableaux  publiés, 
que  le  bromoforme  a  paru  le  plus  efficace  : 
l'antitussine  et  l'abstention  médicamenteuse 
donnèrent  à  peu  près  les  mêmes  résultats,  et  la 
quinine  les  résultats  les  moins  favorables. 

Les  conclusions  relatives  à  l'antitussine  sont 
les  suivantes  :  T  Ce  topique  n'est  pas  plus  eifl- 
cace  que  d'autres  médications,  et  il  reste  bien 
inférieur  aux  narcotiques  ;  2**  Son  emploi  pro- 
longé provoque  dans  certains  cas,  l'apparition 
d'ulcérations  cutanées  superficielles  tenaces; 
3'  L'action  dissolvante  sur  les  mucosités  tra- 
chéales, et  Taclion  inhibitrice  sur  le  nombre  et 
l'intensité  des  accès,  enregistrées  par  Ueim, 
n'ont  pas  été  observées. 

Il  est  probable  que  les  résultats  favorables 
que  peut  donner  ce  topique  doivent  être  attri- 
bués au  massage  journalier  exercé  sur  le  cou, 
la  poitrine  et  le  dos  par  la  main  de  l'opérateur 
enduite  d'antitussine. 

E.  VOGT. 
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Maladies  de   la  Peau 

D'  MOREL-LA VALLÉE 

■ 

Médecin   des  hôpitaux 

Les  éruptions  pustuleuses  miliaires  récidi- 
Yantes  dé^  la  face  ;  acné  miliaire  ;  acné  eczé- 
matiqne  des  auteurs,  par  L.  Brocq  (Presse  médi- 
cale, n'58,  p.  33,  1900).  —  Les  malades  atteints 
de  celte  afifection  ont  presque  toujours  une  peau 
très  irritable  ;  aussi  doit-on  être  fort  réservé 
chez  eux  dans  l'emploi  des  topiques. 

Il  faut  tout  d'abord  s'occuper  de  l'état  des 
divers  viscères,  et  en  particulier,  de  l'estomac, 
des  intestins  et  de  l'utérus  ;  on  remédiera  aux 
effets  pernicieux  du  corset,  des  cols  serrés,  des 
repas  trop  copieux,  des  boissons  abondantes, 
de  la  constipation.  L'aloès,  quand  son  emploi 
n'est  pas  contre  indiqué  par  Texistetf ce  d'hémor- 
roïdes, de  congestions  utérines,  d'entérite  muco- 
nïembraneuse,  l'aloès  seul,  ou  mieux  associé  à 
la  magnésie  et  au  bicarbonate  de  soude  donne 
de  bons  résultats.  Il  va  sans  dire  que  le  régime 
alimentaire  sera  des  plus  sévères.  Les  grands 
lavages^  de  Tintestin  exercent  souvent  une 
action  cura tive  incontestable. 

Au  point  de  vue  local,  on  doit  procéder  par 
tâtonnements.  On  est  souvent  obligé  d'employer 
uniquement  du  simple  cold-cream  frais. 

Chez  les  femmes  dont  la  peau  est  très  peu 
tolérante,  on  lait  nettoyer  la  figure  tout  d'abord 
avec  du  cold-creanj  frais  ou  de  la  vaseline  pure  ; 
puis  on  leur  conseille  de  tamponner  le  visage 
avec  de  l'ouate  hydrophile  imbibée  d'eau  aussi 
chaude  que  possible,  ayant  bouilli  avec  de  la 
guimauve  ou  du  son.  Peu  à  peu  on  y  fait  ajouter 
de  Tacide  borique,  du  borate  de  soude  ou  du 
coaltar  saponiné  à  doses  croissantes.   . 

Après  les  lavages,  on  fait  appliquer  de  la 
pommade  à  l'oxyde  de  zinc  au  dixième,  faite 
avec  du  cold  crcam  et  dans  laquelle  on  tente 
d'ajouter  un  centième  d'acide  salicylique. 

Par  dessus  la  pommade,  on  poudre  avec  de 
l'amidon. 

Mais,  si  c'est  possible,  il  faut  employer  des 
topiques  plus  énergiques.  A  la  pommade  précé- 
dente, on  incorpore  soit  de  1/200  à  1/75  de  ré- 
sorcine,  soit  de  1/150  à  1/75  de  naphtol  et  de 
camphre,  soit  de  1/50  à  1/15  de  calomel^  soit  de 
1/40  à  1/10  de  soufre. 

Quand  le  soufre  est  supporté,  c'est  lui  qui 
parait  avoir  le  plus  d'efflcacilé.  M.  Brocq  con- 
seille la  lotion  soufrée  suivante  : 


Soufre  précipité. 
Alcool 


8  grammes 
4       — 
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iGlycérine  neutre  pure.      18.      — 

Sulfate  de  zinc 0  gr.  40 

Eau  distillée 170       — 

(agiter  violemment  avant  de  s*en  servir). 

Toucher  les  points  malades  avec  un  petit 
tampon  d'ouate  roulé  au  bout  d'une  allumette, 
puis  laisser  sécher. 

L*eau-de-vie  camphrée  pure  en  lotions  quoti- 
diennes ou  biquotidiennes  est  assez  souvent 
bien  supportée. 

G.  Lyox. 

Traitement  de  la  syphilis  par  le  mercnriol. 
{Medicinskoe  Obosrenie,  n°  5,  4900).  —  On  sait 
que  le  mercuriol  est  une  préparation  mercu- 
rielle  en  poudre,  préparée  pour  la  première  fois 
par  Blomquist.  Jordan  a  employé  cette  prépara- 
tion chez  16  syphilitiques.  Sur  ces  16  cas»  dans 
43  la  syphilis  était  récente  et  pas  encore  traitée  : 
dans  un  cas  il  s'agissait  d'une  récidive  et  dans 
les  deux  aytres  d'accidents  tertiaires. 

Le  mercuriol  (mis  dans  des  sacs  à  la  dose  de 
5  grammes  que  les  malades  portent  sur  la  poi- 
trine), était  changé  journellement  pendant  les 
7  premiers  jours  et  au  bout  de  ce  laps  de  temps 
tous  les  deux  jours . 

Dans  9  cas  le  mercuriol  a  donné  de  bons  ré- 
sultats :  la  roséole  a  disparu  au  bout  de  8  jours 
etTéruption  papuleuseau  bout  de  14  à  26  jours. 
L'éruption  disparaît  plus  rapidement  sur  les  ré- 
gions où  a  été  appliqué  le  sac  contenant  le  mer- 
curiol. 

Les  autres  phénomènes  syphilitiques  :  angine, 
laryngite,  psoriasis,  etc.  ;  n'ont  pas  disparu  sous 
riofluence  du  mercuriol  et  l'on  a  été  obligé  de 
recourir  au  traitement  local. 
'  Dans  les  accidents  tertiaires  (syphilides  tu- 
berculeuses), on  a  été  obligé,  pour  arriver  à  la 
guérison,  de  recourir  à  Tiodure  de  potassium". 
La  tuméfaction  des  ganglions  a  diminué  notable- 
ment. 

Dans  quelques  cas,  ou  a  observé  des  phéno- 
mènes d'intoxication  sous  forme  de  stomatite 
et  de  diarrhée,  celle-ci  disparaissant  dès  qu'on 
enlevait  le  sac  à  mercuriol. 

Dans  3  cas,  on  a  constaté  dans  les  urines  la 
présence  du  mercure. 

GomparalivementauxfrictionsetauxinjectioiiS 
sous-cutanées  Tapparilion  du  mercure  dans  le 
traitement  par  le  mercuriol  est  plus  tardive.  En- 
fin, dans  un  cas,  l'auteur  a  constaté  la  présence 
du  mercure  dans  les  urines  un  mois  après  que  le 
traitement  par  le  mercuriol  eût  été  terminé.  En 
se  basant  sur  les  résultats  obtenus  que  nous 
venons  de  résumer  rapidement,  Jordan  estime 
que  le  traitement  par  le  mercuriol  doit  être  con- 
sidéré comme  étant  inférieur  aux  frictions  et 
aux  injections. 


Ce  traitement  n'est  pas  applicable  dans  tous 
les  cas  de  syphilis  ;  en  outre,  comme  on  Ta  vu 
plus  haut,  on  est  obligé  de  recourir  simultané- 
ment au  traitement  local.  Son  principal  avan- 
tage c'est  la  simplicité  de  son  application.  Là 
où  les  malades,  pour  une  raison  ou  pour  une 
autre,  ne  peuvent  pas  subir  de  frictions  ou  d'in- 
jections, ce  procédé  est  tout  indiqué. 

D.  RODBLEFF. 

Diarrhée  syphilitique  tertiaire^  par  Fourrier 
{Académie  de  médecine,  3  juillet  4900).  — Les 
entérites  syphilitiques  constituent  une  des  ma- 
nifestations les  plus  rares  de  la  syphilis,  et, 
pour  sa  partj  M.  Fournier  n*en  a  guère  observé 
plus  d'une  douzaine  de  cas.  Cependant  leur  au- 
thenticité n'est  pas  discutable;  si  les  entéro- 
pathies  syphilitiques  sont  si  sou  vent  méconnues, 
c'est  parce  qu'elles  ne  présentent  rien  de  carac- 
téristique. Elles  offrent,  comme  signe  habituel, 
une  diarrhée  chronique,  persistante  et  rebelle, 
comme  symptôme  annexe  assez  fréquent,  des 
coliques  ou  des  douleurs  abdominales  et,  enfin, 
comme  complication  rare,  l'aspect  ensanglanté 
et  dysentériforme  des  selles. 

Pour  établir  le  diagnostic,  on  s'appuiera  : 
4»  Sur  les  antécédents  syphilitiques  du  malade; 
2«  Sur  l'absence  de  toute  cause  vulgaire  à  la- 
quelle la  diarrhée  chronique  puisse  être  rap- 
portée ;  3°  Sur  la  résistance  singulière  de  cette 
diarrhée  aux  agents  thérapeutiques  ordinaire- 
ment actifs  ;  4'  enfin  sur  la  coexistence  d'autres 
accidents  spécifiques. 

Quant  à  la  démonstration  de  l'origine  spéci- 
fique de  ces  entérites,  elle  est  fournie  d'une 
façon  éclatante  par  les  résultats  rapides  et  défi- 
nitifs de  la  médication . 

Bien  que  l'iodure  de  potassium  prescrit  ait 
donné  parfois  de  bons  résultats,  c'est  le  traite- 
ment mixte  qui  a  été  le  plus  souvent  employé. 

En  ce  qui  concerne  le  mercure  on  pourrait 
croire  contre-indiquée  la  méthode  par  ingestion 
dans  un  état  morbide  constitué  par  des  lésions 
ulcératives  de  l'intestin,  mais  l'expérience  a 
montré  que  dans  plusieurs  cas  le  protoiodure  et 
la  liqueur  de  Van  Swieten  non  seulement  ont 
été  bien  tolérés,  mais  encore  ont  amené  la  gué- 
rison.  Il  vaut  mieux,  cependant,  avoir  recours 
aux  frictions  ou  aux  injections  hypodermiques 
qui  constituent  le  traitement  de  choix  en  l'es- 
pèce. 

Les  diarrhées  de  la  syphilis  tertiaire  réci- 
divent assez  fréquemment  ;  M.  Fournier  en  a 
rencontré  deux  exemples  incontestables  chez 
des  sujets  dont  l'infection  remontait  respecti- 
vement à  dix- neuf  et  à  quarante  ans. 

G.  Lyou. 
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Gynécologie  et    Obstétrique 

D'  R.   BLONDBL, 

Chef  du  Laboratoire  de  la  Maternité, 
à  rhôpîtai  de  la  Charité 

Xe  régime  envisagé  an  point  de  vue  préventif 
contre  un  certain  nombre  d*accident8  gravi- 
idiques;  la  pathogénie  de  ces  derniers,  par 
HAGOPorF  (XlIP  Congrès  Internat,  des  Se.  méd., 
Paris  1900).  —  Le  régime  chez  les  femmes  en- 
ceintes n'est  pas  tout  à  fait  indifTérent,  ainsi 
<lQe  cela  ressort  d'après  les  observations  que 
i'auteur  a  faites  sur  une  série  de  quinze  primi- 
pares qu'il  a  eu  à  suivre. 

Aussi  l'auteur  soumet-il  systématiquement 
toutes  les  femmes  enceintes  qui  sont  confiées  à 
«es  soins  à  partir  du  quatrième  mois,  à  un  ré- 
gime spécial  qu'il  appelle  régime  mixte  alter- 
natif. 11  consiste  à  prendre  un  jour  le  lait  (en 
boisson^  en  bouillie  au  riz,  en  tapioca,  en 
crème,  etc.)  et  le  jour  suivant  des. aliments  ha- 
bituels; et  ainsi  de  suite.  Bien  entendu,  la 
Tiande  y  doit  être  aussi  rare  que  possible,  sur- 
tout la  viande  noire  (bœuf,  mouton)  ainsi  que 
les  gibiers  faisandés,  les  charcuteries,  les  con- 
iserves  et  les  salaisons  qui  seront  évités. 

dette  méthode  de  régime  mixte  alternatif 
«ffre,  suivant  l'auteur,  plusieurs  avantages; 
«ntre  autres,  surtout  l'élimination  des  produits 
toxiques  de  la  veille,  déjà  notablement  favorisée 
|iar  l'action  diurétique  du  lait  pris  le  lendemain 
trouvera  assez  de  temps  disponible  pour  se 
faire  sans  qu'elle  soit  embarrassée  par  un  nou- 
vel apport  de  poisons.  Grâce  à  l'élimination 
continue  de  ces  derniers  au  fur  et  à  mesure  de 
leur  formation,  l'auto-intoxication,  qui  aurait 
l>u;  sans  cela,  éclater  et  avec  elle  tous  les  acci- 
dents qui  peuvent  en  résulter,  se  trouvent  du 
même  coup  conjurés. 

Parmi  le  nombre  de  ces  accidents,  il  ne  faut 
pas  seulement  compter  l'albuminurie,  l'éclamp- 
«ie,  mais  aussi  les  maladies  de  la  peau,  les 
troubles  psychiques  persistants,  les  névralgies 
et  la  carie  des  dents,  les  vomissements,  qui  ont 
été  jusqu'ici  considérés  à  tort  comme  des  affec- 
tions vulgaires. 

£n  effet,  les  manifestations  cutanées  qui 
apparaissent  au  cours  de  la  grossesse  doivent 
être  considérées  comme  le  résultat  d'une  auto- 
intoxication (toxydermies).  Il  en  est  de  même 
de  la  migraine,  des  troubles  psychiques  divers 
^perversions  du  goût  et  de  Todorat,  envies 
bizarres,  irritabilité  nerveuse,  accès  de  tristesse, 
manie)  qui  persistent  pendant  presque  toute  la 
durée  de  la  grossesse  et  qui  sont  tels  parfois 


qu'ils  se  manifestent,  surtout  chez  les  prédis- 
posées, sous  des  types  divers  de  névroses. 

L'auteur  n'hésitera  pas  non  plus  aujourd'hui 
à  mettre  sur  le  compte  de  Tauto-intoxication  la 
gingivite,  la  carie  des  dents  et  par  suite  les  né- 
vralgies dentaires  qui  surviennent  au  cours  de 
la  grossesse  et  qui  sont  déterminées  par  l'excré- 
tion, l'élimination  des  toxines  à  travers  les 
glandes  salivaires,  d'où  aussi  ptyalisme  déjà 
constaté  dans  l'état  puerpéral.  C'est  là  d'ailleurs 
une  opinion  que  l'auteur  a  soutenue  depuis  plus 
de  quatre  ans,  et  M.  Choquet  est  venu  présenter 
à  la  Société  deBiologie  de  Paris,'au  mois  d'avril 
dernier,  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la 
provocation  de  la  carie  dentaire  chez  l'homme 
par  l'inoculation  des  cultures  de  micro-orga- 
nisme. Ce  fait  vient  donc,  d'une  façon  on  ne 
peut  plus  démonstrative  à  l'appui  de  cette 
thèse. 

Enfin,  quant  aux  vomissements  incoercibles 
dé  la  grossesse,  on  le  sait  déjà  que  le  professeur 
Pinard  les  avait,  dès  1894,  reconnus  comme  le 
résultat  de  Tauto-intoxication  gravidique,  et 
conseillé  le  régime  lacté. 

A  propos  de  l'indication  de  l'avortement  arr 
tificiel  dans  les  vomissements  incoercibles  delà 
grossesse  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  12  juil- 
let .1900).  —  Ayant  décelé,  dans  les  urines  d'une 
femme  enceinte  très  gravement  compromise  par 
des  vomissements  incoercibles,  la  diazoréaction 
d'EhrlichyWALZER  se  décida  de  suite  à  pratiquer 
l'avortement.  On  sait  que  cette  réaction  est  con- 
sidérée comme  étant  d'un  fâcheux  pronostic, 
quand  elle  se  présente  au  cours  de  diverses  aflec- 
tions. 

L'auteur  espère  que  son  observation,  qui 
semble  unique  dans  la  littérature,  incitera  les 
spécialistes  à  étudier  la  question  de  près  :  on 
aurait  ainsi  une  base  solide  pour  l'indication 
à  l'intervention. 

E.  VOGT. 

Le  traitement  local  de  la  septicémie'  puer- 
pétrale  employé  à  la  maternité  de  Bncharest, 
par  le  P'  Drachiescu,  de  Bucarest  (XIII*  Congres 
internat,  des  Se.  Méd.,  Paris  1900).  —  Ce 
traitement  consiste  dans  le  tamponnement  de 
la  cavité  utérine  avec  de  la  gaze  iodoformée 
imbibée  avec  une  solution  d'acide  phénique  à 
5  0/0  ou  iO  0/0  après  avoir  fait  préalablement 
une  irrigation  intra-utérine  prolongée. 

Pour  avoir  beaucoup  de  chances  de  guéri- 
son,  il  faut  instituer  le  traitement  aussitôt  le 
diagnostic  fait,  c'est-à-dire  tout  à  fait  au  com- 
mencement de  l'infection.  Dans  son  service 
l'auteur  a  Oxé  les  indications  suivantes  ':  sitôt 
qu'une  nouvelle  accouchée  a   un  ou  plusieurs 
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frissons,  une  température  de  38°    et    un  pouls 
de  100  par  minute  et,  a  fortion,  si  le   cas  est 
plus  grave  d*emblie,  on  doit  faire   une  irriga- 
tion prolongée  suivie  du  tamponnement   de  la 
cavité  utérine. 

Les    résultats   qu'il    a  obtenus  sont  les  sui- 
vants : 

En  1896  sur  1,546  accouch.,  3  morts  0,12  0/0 
En  1897  1.838        —        4      —      0.22  0/0 

En  1898  1.743        —        1      —      0,05  0/0 

En  1899         2,047        —        3      —      0,13  0/0 

L'auteur  sait  très  bien  qu'avant  lui  d'autres 
praticiens  ont  introduit  de  la  gaze  iodoformée 
dans  la  cavité  utérine,  mais  dans  le  but  de 
faire  un  drainage  de  celte  dernière.  Le  tam- 
ponnement fait  par  l'auteur  n'a  pas  seulement 
pour  but  de  drainer  la  cavité  utérine,  mais, 
par  le  fait  que  la  mèche  introduite  se  trouve 
en  contact  avec  toute  la  surface  de  la  cavité 
utérine,  distendue  un  peu  justement  par  la  pré- 
sence de  cette  dernière,  il  a  la  mission  de  cau- 
tériser la  couche  superficielle  de  la  muqueuse 
utérine.  Enfin  ce  tamponnement  n'étant  re- 
nouvelé que  deux  fois  dans  les  24  heures,  son 
action  est  continue  et  plus  efficace.  Avec  ce 
traitement  on  observe  plus  J  rarement  des  sal- 
pingo-o  va  rites,  des  annexiles  et  des  phlébites, 
qui  sont  des  complications  encore  assez  fré- 
quentes des  autres  traitements.  La  femme  se 
rétablit  bien  plus  rapidement. 


Du  massage  dans  les  affections  utérines^  par 
le  Dr  Platon  (XIII*  Congrès  international  des  Se. 
méd.,  Paris  1900).  —  L'auteur  apporte  les  résul- 
tats obtenus  depuis  le  Congrès  de  gynécologie 
et  d'obstétrique  de  Marseille,  en  1898,  où  il  a  déjà 
communiqué  des  guérisons  durables.  La  des- 
cription des  diverses  pratiques  de  la  méthode 
de  Thure-Brandt,  l'enseignement  didactique  du 
massage  gynécologique  doivent  être  chercJjés 
dans  les  ouvrages  de  Stapler.  L'auteur  apporte 
seulement  des  résumés  rapides  de  cas  traités 
depuis  deux  ans.  Ces  observations  sont  classées 
en  quatre  catégories  :  1°  métro-salpingites  avec, 
paramétrite;  2°  déviations  utérines;  S*»  œdèmes 
abdomino-pelviens  ;  4"  troubles  apparus  dans 
un  utérus  gravide. 

La  pratique  de  l'auteur  diffère  un  peu  de  celle 
de  son  maître  Stapler  surtout  dans  les  cas  de 
métro-salpingites  d'origine  bactérienne,  gono- 
coccique  ou  puerpuérale  qui  s'accompagnent 
toujours  de  vices  de  la  circulation  des  organes 
atteints.  Il  n'emploie  pas  le  massage  exclusive- 
ment. Ses  malades  sont  soumises  à  des  injec- 
tions chaudes  selon  la  pratique  de  Reclus,  à  des 
séances  de  massage  et  à  des  pansements  à  la 
glycérine  ichthyolée.  Il  n'a  eu  qu'à  se  louer  de 
celte  pratique.  Dans  les  autres  cas,  déviations, 


œdème,  etc.,  il  fait  prendre  à  ses  malades  des 
injections  très  chaudes  décongestionnantes  pen- 
dant toute  la  durée  du  traitement  kinésique 
(deux  injections  par  jour). 

Sur  10  cas  de  métro-salpingitès  bactériennes, 
ou  de  métrite  puerpuérale,  avec  troubles  circu- 
latoires, il  a  eu  7  guérisons,  2  améliorations  (les 
deux  malades  n'ont  pas  continué  assez  long- 
temps le  traitement),  1  résults^t  négatif  (cas  où 
un  curettage  consécutif  a  échoué). 

Dans  5  cas  de  rétroversion,  il  a  eu  cinq  re- 
dressements obtenus,  l'œdème  accompagnateur, 
la  métrite  due  aux  troubles  circulatoires  ont 
disparu. 

Une  légère  antéversion  étant  la  position  phy- 
siologique de  l'utérus  dans  le  bassin,  lesanié- 
flexions  ou  les  antéversions  exagérées  sont  plus 
fréquentes;    l'auteur  en  a  soigné  9.  Tous  ces 
cas  s'accompagnaient  d'œdème  péri-utérin  dû 
aux  vices  de  la  circulation,  entraînant  des  dou- 
leurs, des  pertes,    des    hémorragies.  Il  est  à 
noter  que  ces  déviations  uté'rines  en  avant  sont 
plus  rebelles  au  redressement  que  les  déviations 
postérieures.  Il  y  a  eu  3  guérisons  avec  redres- 
sement parfait  de  Tutérus,  3  améfiorations  avec 
disparition  complète  de  Fœdème  (ces  cas  néces- 
sitent un  traitement  ultérieur),  3  résultats  né- 
gatifs au  point  de    vue    redressement,   mais 
excellents  au  point  de  vue  bien  ,étre  des  mala- 
des, puisque  l'œdème  n'existant  plus  elles  ne 
souffrent  plus.  Il  sera  nécessaire  de  traiter  à 
intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  ces  utérus 
rebelles. 

Les  œdèmes  abdomino-pelviens  sont  connus 
depuis  les  travaux  de  Stapfer  et  ses  élèves,  no- 
tamment JeofTroy-Saint-Hilaire.  L'auteur  classe 
sous  ce  titre  tous  les  cas  où  l'œdème,  les  trou- 
bles de  la  circulation  pelvienne  étaient  les 
symptômes  prédominants  bien  qu'existant  avec 
des  déviations  ou  des  métrites.  Sur  9  cas  il  a 
eu  G  guérisons,  1  amélioration  très  notable, 
1  cas  douteux  (la  malade  est  partie  avant  la  fin 
du  traitement),  1  résultat  nul.  Ce  dernier  cas 
est  intéressant  au  point  de  vue  de  la  valeur  dia- 
gnostique du  massage  :  il  existait  une  masse 
compacte  dans  le  ligament  large  gauche  consé- 
cutivement à  un  abcès  de  ce  ligament  qui  avait 
été  vidé;  le  massage  limita  bientôt  cette  collec- 
tion qui  fut  excisée. 

L'auteur  n'a  eu  à  traiter"  que  2  cas  d'utérus 
gravide  avec  œdème.  Cîes  deuX  malades  avaient 
eu  déjà  2  et  3  avortemcnts  à  un  et  deux 'mois. 
Elles  se  montrèrent  alors  qu'eliés  étaient  en 
imminence  d'avorter.  Par  le  massage  qui  assure 
la  circulation  utérine  et  détruit  les  œdèmes  en- 
vironnants, l'auteur  put  conduire  la  première 
jusqu'au  troisième  mois,  la  seconde  jusqu'au 
quatrième   mois.  Les  avortements  se  firent  à 
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cette  époque.  L*auteur  a  Tintention  de  soumettre 
au  massage  ces  deux  malades  dès  le  début  de 
leur  prochaine  grossesse.  A  noter  la  rapide  in- 
volution  de  ces  utérus  massés  post  abortum. 


Traitement  chirurgical  du  cancer  de  Tutérns 
parP'  Thomas  JoNNEsco  (de  Bucarest)  A7//'  Con- 
grès internat,  des  Se.  méd.  Paris  1900).  —  Il  y  a 
à  distinguer  deux  catégories  de  cas  :  les  can- 
cers limités  au  col,  sans  envahissement  appré- 
ciable de  la  base  des  ligaments  larges,  Tutérus 
ayant  conservé  sa  mobilité  et  sans  propagation 
à  la  vessie,  alors  même  que  les  parois  vaginales 
seraient  tant  soit  peu  envahies  par  le  néoplasme 
et  les  cancers  immobilisés  en  partie  ou  en 
totalité  par  Textension  du  néoplasme  à  la  base 
des  ligaments  larges  le  long  des  pédicules  uté- 
rins. Les  premiers  sont  justiciables  d'une  opéra- 
tion radicale  ;  aux  seconds  on  ne  peut  appliquer 
qu'une  opération  purement  palliative. 

L'hystérectomie  vaginale  bénigne(surH  opérés 
Fauteur  n'en  a  perdu  qu'une),  est  une  mauvaise 
opération,  carie  résultat  thérapeutique  est  illu- 
soire, la  récidive  est  de  règle  et  rapide. 

L'hystérectomie  abdominale  sans  évidement 
du  pelvis,  bénigne  aussi,  est  inutile  car  les 
ganglions  laissés  sont  toujours  néoplasiques, 
alors  même  qu'ils  sont  inappréciables  à  la  vue. 
Ainsi  sur  6  cas  où  ayaût  pratiqué  l'évidement 
du  pelvis,  l'auteur  a  fait  examiner  les  ganglions 
proches  comme  les  plus  éloignés,  ganglions 
lombaires,  les  résultats  ont  été  concluants  :  Dans 
.  un  cas,  sur  10  ganglions  un  seul  était  cancéreux  ; 
2«»  cas  :  sur  1  i  ganglions  :  6  cancéreux  ;  —  3^ 
cas  :  sur  10  ganglions,  6  cancéreux:  —  4«  cas: 
tous  les  ganglions  cancéreux  ;  —  5'  les  ganglions 
hy  pogastriques  tous  cancéreux  ;  ganglions  ilia- 
ques externes,  prolifération  lymphatique  abon- 
dante sans  éléments  cancéreux  ;  ganglions 
lombaires  (aortiques)  cancéreux  ;  —  6'  Tous  les 
ganglions  sont  cancéreux. 

Ainsi  il  n'y  a  pas  de  règles:  les  ganglions 
proches  peuvent  être  simplementenflammés  alors 
que  les  plus  éloignés,  aortiques,  sont  cancéreux. 
La  seule  intervention  rationnelle  dans  les 
cas  de  cancers  du  col  les  plus  limités  même  est 
la  castration  abdominale  totale  suivie  de  la  dis- 
section minutieuse  de  tous  les  organes  du  petit 
et  du  grand  bassin,  uretères,  artères,  nerfs, 
veines  et  de  l'ablation  aussi  complète  que  pos- 
sible de  tout  le  tissu  cellulaire  avec  les  vaisseaux 
lymphatiques  qu'il  renferme,  et  de  toutes  les 
chaînes  ganglionnaires  aussi  haut  que  possible 
le  long  des  iliaques  et  de  Taorte  abdominale 
Enfin,  le  vagin  doit  être  extirpé  dans  presque  sa 
totalité.  —  Mais  comme  l'opération  ainsi  com- 
prise est  longue  et  laborieuse,  elle  ne  doit  être 
réservée  qu'aux  malades  dont  l'état    général 


satisfaisant  permet  d'espérer  un  bon  résultat 
immédiat. 

Dans  les  cancers  étendus  l'auteur  se  contente 
d'une  intervention  palliative  consistant  en  la 
ligature  des  artères  hypogastriques,  des  artères 
utérines  en  étages  près  de  l'origine  et  aussi  près 
(}ue  possible  de  l'utérus,  des  artères  du  ligament 
rond  et  des  vaisseaux  utéro-ovariens.  Autant  que 
possible  les  veines  et  le  tissu  cellulaire  ambiant 
sont  pris  dans  les  ligatures.  L'opération  est 
complétée  par  un  raclage  à  fond  de  l'utérus. 
Ce  traitement  absolument  bénin,  car  sur  8  cas 
il  n'a  perdu  aucune  de  ses  opérées,  lui  a  donné 
d'excellents  résultats  :  suppression  des  hémor- 
ragies, des  écoulements,  élimination  spontanée 
des  produits  néoplasiques  et  amélioration  de 
l'état  général  pendant  6  et  10  mois  et  même 
plus  d'une  année. 


Pharmacologie 

d'  e.  vogt 
£x-as8istant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

Action  dé9  bains  d'argile  çhands  {Wratch, 
n»  21,  1900).  —  Depuis  bientôt  dix  ans,  Po- 
KROvsKY  s'est  adonné  à  l'étude  de  l'action  des 
bains  de  boue  et  d'argile. 

Il  a'tout  d'abord  constaté  que  les  bains  de 
boue  et  le^s  bains  d'argile  exercent  la  même  in- 
fluence sur  la  température  de  différentes  régions 
du  corps,  la  sudation,  la  circulation,  la  respi- 
ration, etc.  De  là,  il  a  conclu  naturellement  que 
les  bains  d'argile  peuvent  remplacer  complète- 
ment les  bains  de  boue  dans  toute  sorte  d'affec- 
tions subaiguês  et  chroniques. 

Cette  supposition  s'est  pleinement  confirmée 
sur  34  malades  traités  par  des  bains  d'argile 
chauds. 

Sur  les  34'  malades.  18  ont  reçu  des  bains 
généraux,  7  des  demi-bains  et  9  des  bains 
locaux. 

En  ce  qui  concerne  les  affections  dont  ces 
malades  ont  été  atteints,  disons  que  le  plus 
grand  nombre  souffrait  de  rhumatisme  articu- 
laire subaigu  ou  chronique  compliqué  dans 
quelques  cas  d'affections  valvulaires.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  le  rhumatisme  polyarti< 
culaire  a  été  accompagné  d'hypertrophie  des 
articulations. 

Passons  maintenant  aux^résultats  obtenus  par 
l'administration  de  bains  d'argile.  Dans  tous 
les  cas  de  rhumatisme,  les  bains  ont  déterminé 
très  rapidement  une  action  anesthésiante  pro- 
noncée. Au  bout  de  quelque  temps,  la  mobilité 
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des  articulations  a  augmenté^  les  dépôts  in- 
flammatoires se  sont  absorbés  et  Tétat  général 
s'est  amélioré  notablement. 

L'action  favorable  des  bains  d'argile  s'est 
manifestée  parfois  après  une  application  inutile 
et  prolongée  d'autres  procédés  de  traitement 
(salicylate  de  soude,  iodure  de  potassium,  bains 
aqueux»  etc.}' 

L'action  favorable  des  bains  d'argile  ne  s'est 
pas  montrée  moins  favorable  dans  le  rhumatisme 
musculaire. 

Les  névralgies  parfois  très  rebelles  ont  dis- 
paru. Et,  à  ce  point  de  vue,  citons  un  cas  parti- 
culièrement intéressant  de  sciatlque,  ayant  ré- 
sisté à  tout  traitement  (salicylate  de  soude, 
mouches,  cautérisations  répétées  au  thermo- 
cautère) et  ayant  guéri  après  9  bains  d'argile. 

Les  mêmes  brillants  résultats  ont  été  obtenus 
dans  le  traitement  des  inflammations  de  la 
moelle  osseuse^  des  périostites.  des  aflections 
de  la  moelle  et  surtout  de  diflérentes  affections 
gynécologiques  ;  dans  les  affections  chro- 
niques de  l'utérus  et  de  ses  annexes  ;  du  péri- 
métrium  accompagnées  souvent  de  phénomènes 
généraux  très  prononcés,  3  à  5  bains  ont  dé- 
terminé une  amélioration  notable  de  l'état  géné- 
ral,  une  diminution  des  douleurs,  la  résorption 
des  produits  pathologiques . 

Le  nombre  total  des  bains  administrés  dans 
ces  cas  a  été  en  moyenne  de  14. 

L'avantage  des  bains  d'argile  sur  les  bains  dé 
boue  consiste  d'après  Pokrovsky  en  ceci  que 
tout  en  possédant  les  mêmes  propriétés  théra- 
peutiques, ils  coûtent  bien  moins  cher.  En  outre 
—  ce  qui  est  également  très  important  —  on  \ 
peut  avoir  recours  à  ces  bains  à  n'importe  quelle  ^ 
saison  et  partout  où  il  y  a  de  Targile.  Quant  à 
l'administration  de  ces  bains,  voici  comment  on 
procède  :  dans  une  baignoire  de  bois,  on  met 
10  à  12  pouds  (poud  —  40  livres  russe,  livre  un 
peu  moins  de  500  grammes)  qu'on  arrose 
d'avance  avec  12  à  15  seaux  d'eau.  Immédiate- 
ment avant  l'administration  du .  bain  on  y 
ajoute  de  l'eau  bouillante  en  quantité  suffîsante 
pour  obtenir  la  consistance  de  la  gelée. 

La  température  du  bain  varie  de  33  à  38  R. 
Le  bain  doit  être  pris  après  un  léger  déjeuner. 

Etant  donné  que  le  poids  spéciûque  de  l'argile 
est  de  beaucoup  supérieur  à  celui  du  corps 
humain,  il  est   nécessaire  pour   maintenir  le 


malade  en  équilibre,  d'adapter  à  la  baignoire  de» 
planches  transversales  pour  les  jambes  et  les 
bras. 

D.  ROUBLEFF. 

L'alcool  a-t-il  une  action  nnUitlTe  on  toxi- 
que? {Deutsche  med.  Wochenschift,  9-16»  23  août 
1900).  —  Le  P'  Kassowitz  (de  Vienne)  cherche  à 
élucider  cette  question  qui  offre  tant  de  diffi- 
cultés :  nous  nous  bornerons  à  analyser  ici  les 
déductions  qui  peuvent  plus  spécialement  inté- 
resser le  thérapeute* 

L'auteur,  après  avoir  fait  ressortir  l'actio» 
irritante  que  l'alcool  exerce  sur  le  protoplasnia^ 
ne  peut  admettre  que  cette  substance  puisse  eD 
même  temps  régénérer  ce  dernier.  L'alcool  n'est 
pas  un  aliment  d'épargne,  il  se  borne,  en  détrui- 
sant le  protoplasma  et  en  dépriûiant  l'activité^ 
des  centres  cérébraux,  à  exercer  une  inhibitioni 
sur  les  processus  normaux  d'oxydatioti.  L'actioii 
de  l'alcool  est  analogue,  bien  que  moins  énergi- 
que, à  celle  du  phosphore  :  si  donc  on  le  con- 
sidère comme  un  aliment  d'épargne,  il  faudrait 
accorder  au  phosphore  un  rôle  beaucoup  plus 
important  encore  ;  or,  on  sait  que  ce  dernier 
corps  est  un  toxique  énergique. 

Les  conséquences  thérapeutiques  s'imposent  : 
il  est  irrationnel  d'administrer  de  l'alcool  à  un 
fébricitant  ou  à  un  malade  atteint  d'une  affec- 
tion consomptive.  11  est,  en  outre,  inutile  d'in- 
troduire dans  l'organisme  une  substance  pour  y 
être  comburée,  puisque  les  fébricitants  présen- 
tent déjà  une  augmentation  marquée  des  phéDo- 
mènes  de  combustion.  L'auteur  a  depuis  dix  ans 
entièrement  abandonné  la  médication  par  les 
alcooliques  et  s'en  est  fort  bien  trouvé.  Comme 
aliment  d'épargne,  il  utilise  le  sucre,  sous  forme 
de  compotes,  de  sirops,  etc.  :  comme  stimulants^ 
il  préfère  l'hydrothérapie,  le  camphre.  C'est  sur-- 
tout  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  que  les 
avantages  de  la  suppression  de  l'alcool  peuvent 
être  nettement  observés. 

En  résumé,  le  praticien  doit  se  pénétrer  de 
celte  idée,  qu'aucune  substance  ne  peut  jouer  ^ 
la  fois  le  rôle  d'un  aliment  et  d'un  poison,  et 
comme  tout  concorde  à  démontrer  la  toxicité  de 
l'alcool,  il  doit  être  supprimé  de  l'arsenal  théra- 
peutique. 

E.   VOGT-- 
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FORMULAIRE     DE    THERAPEUTIQUE    CLINIQUE 


DYSENTERIE 


Pbophtlaxie 

Désinfection  minutieuse  des  locaux  par  les 
moyens  habituels. 

Désinfection  à  Tétuve  du  linge,  des  vêtements 
«t  des  objets  de  literie. 

Désinfection  des  déjections  par  le  sublimé  à 
I  0/00;  le  sulfate  de  cuivre  à  50  0/00;  l'acide 
phéBique  à  5  0/00. 

Usage  exclusif  d'eau  bouillie. 

Port  de  vêtements  de  flanelle. 

• 
A.  Dysenterie  aiguë 

négime  : 

Au  début,  lait  bouilli,  pur  ou  additionné  par 
Terre  d'une  ou  deux  cuillerées  à  café  d'eau  de 
«baux;  de  thé,  de  café  (en  petite  quantité). 

Bouillon  dégraissé. 

Eau  albumineuse. 

Thé  de  boeuf  :  80  grammes  de  viande  crue  de 
bœuf,  râpée,  que  l'on  met  à  infuser  dans  une 
ihéière  remplie  d'eau  bouillante. 

DécoQtioBS  d'orge,  de  riz. 

Ultérieurement,  potages  au  lait  et  aux  pàtes 
légères  (tapioca,  semoule,  vermicelle),  œufs 
crus  ou  saisis  dans  l'eau  bouillante,  viande  crue 
pulpée  ;  100  à  200  grammes  de  viande  de  bœnf, 
prise  en  2  ou  3  foiâ  :  grattée  avec  un  couteau, 
après  avoir  été  débarrassée  des  parties  fibreuses, 
des  vaisseaux  et  des  nerfs .;  puis  pilée  au  mortier 
et  passée  sur  un  tamis  à  mailles  fines  et  finale- 
ment délayée  dans  un  peu  de  bouillon  tiède  et 
dégraissé. 

Pendant  la  convalescence,  ajouter  à  ce  régime 
d'œuf,  de  viande  crue  pulpée,  de  potages  aux 
pàtes,  le  ris  de  veau,  la  cervelle,  les  poissons 
maigres  bouillis;  quelques  purées  de  féculents. 

Infusions  de  thé  ou  infusions  aromatiques 
comme  boissons. 


J      lUpos  (U)Solu  au  ht  :  ^ 

Applications  permanentes  sur  le  ventre  de 
compresses  humides  recouvertes  de  taffetas 
gommé  et  par  dessus  d'une  couche  d'ouate  ou 
de  flanelle. 

Purgatifs  :  calomel  0  gr.  50  à  i  gramme  en 
une  seule  fois  plutôt  qu'à  doses  fractionnées  et 
répétées  ou  bien  sulfate  de  soude  (20  à  30  gr.), 
sel  de  Seignette,  crème  de  tartre. 

Ensuite  ipéca  : 

La  méthode  brésilienne  consiste  à  verser 
200  grammes  d'eau  bouillante  sur  2  à  8  grammes 
de  racines  concassées  d'ipéca  et  à  faire  macérer 
pendant  10  à  12  heures,  puis  à  décanter.  Le 
malade  absorbe  cette  macération  dans  les 
24  heures. 

Le  2*  jour,  on  opère  de  même  avec  les  racines 
d'ipéca  qui  ont  servi  à  préparer  la  première 
macération  et  l'on  procède  ainsi  pendant  3  ou 
i  jours. 

Delioux  de  Savignac  a  modifié  le  traitement 
par  l'ipéca.  A  l'infusion,  il  substituait  la  décoc- 
tion : 

Poudre  d'ipéca 4  grammes 

Faire  bouillir  cinq  minutes  dans  : 
Eau 300        — 

Filtrer  et  ajouter  : 

Sirop  d'opium 30       — 

Hydrolat  de  cannelle..      30       — 

A  prendre  par  cuillerée  à  soupe  d'heure  en 
heure. 
Segond  associait  l'ipéca  à  l'opium  : 

Ipéca 0  gr.  40 

Calomel 0  gr.  20 

Extrait  d'opium 0  gr.  05 

Sirop  de  Nerprun q .  s . 

pour  6  pilules,  à  prendre  dans  les  24  heures  (ce 
dernier  mode  d'administration  de  l'ipéca  avec 
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association  de-calomel  et  d'opium  est  moins 
recommandable). 

Voici  ce  qu'il  faut  faire.  11  est  non  moins  utile 
de  savoir  ce  quil  ne  faut  pas  faire,  c'est-à-dire 
employer  les  médicaments  dits  antiseptiques  • 
iodoforme,  naphtaline,  salol,  etc.,  inutiles  et 
d'ailleurs  très  irritants  pour  l'intestin  ;  les  pou- 
dres absorbantes  (craie,  sous-nitrate  de  bis- 
muth, dermatol,  etc.);  lea  astringents  (alun, 
tannin,  cachou,  ratanhia)  qui  peuvent  d'ailleurs 
être  utilisés  dans  les  formes  chroniques: 
l'opium  qui  a  le  très  grave  inconvénisnt  de 
mettre  obstacle  à  l'évacuation  de  l'intestin . 

Au  traitement  par  l'ipéca,  il  faut  joindre  les 
lavages  de  l'intestin  purement  évacuateurs 
d'abord,  modificateurs  ensuite, 

Les  premiers  seront  composés  d'eau  bouillie 
ou  bien  de  décoctions  de  graines  de  lin,  de 
racines  de  guimauve. M'amidon. 

Ces  lavages,  comme  les  lavages  avec  des 
solutions  médicamenteuses,  seront  administrés 
par  le  procédé  de  Tentéroclyse,  sous  faible 
pression,  avec  une  canule  molle,  en  caoutchouc 
rouge,  introduite  profondément  dans  l'intestin 
On  utilisera  à  chaque  fois  un  litre  d'eau,  portée 
à  la  température  de  45°,  et  que  l'on  fera  pénétrer 
par  petites  quantités. 

Pour  les  lavements  médicamenteux,  on  a 
utilisé  divers  topiques.  Le  D'  Gastinel  a  pro- 
posé récemment  l'emploi  du  permanganate  de 
potasse;  il  donne  des  lavements  d'un  demi-litre 
seulement  d'une  solution  à  0,50  0/00  ;  à  250  gr. 
d'une  solution  froide  au  100%  on  ajoute  250  gr. 
d'eau,  chaude,  de  façon  à  ce  que  le  mélange  ait 
la  température  indiquée.  Le  lavement  doit  être 
précédé  d'un  quart  d'heure  d'intervalle  d'un 
lavement  simple  composé  de  500  grammes 
d'eau  bouillie  et  de  2  grammes  de  bicarbonate 
de  soude  (pour  dissoudre  le  mucus).  Le  lave- 
ment au  permanganate  doit  être  conservé  une 
à  deux  minutes  ;  le  malade  reste  couché  sur  le 
coté  gauche  pendant  que  le  premier  tiers  du 
liquide  pénètre,  sur  le  dos  pour  le  deuxième 
tiers,  sur  le  côté  droit  pour  le  reste.  Les  pre- 
miers lavements  seront  donnés  à  12  heures 
d'intervalle  ;  ensuite  on  n'en  administrera  qu'un 
par  jour,' puis  un  tous  les  deux  jours,  en  même 
temps  que  l'on  abaissera  le  litre  de  la  solution  à 

0  gr.  30  et  même  0  gr.  20  0/GO. 


Chez  les  enfants,  on  utiHsera  des  solutions  à 
à  0  gr.  20  0/00,  à  partir  de  4  ans  ;  à  0  gr.  15  0/00 
à  3  ans  et  0  gr.  10  0/00  à  2  ans. 

Ces  lavements  déterminent  une  douleur  sourde 
qui  ne  tarde  pas  à  s'apaiser  et  à  laquelle  suc- 
cède une  sensation  de  bien-être. 

Annequiti  a  préconisé  les  lavements  à  la 
Créosote  : 

Créosote  de  hêtre 1  gramme 

Alcool  d'opium X  gouttes 

Lait  bouilli 20  grammes 

Eau  bouillie 200        — 

Quand  les  hémorragies  sont  très  abondantes, 
le  perchlorure  de,  fer  peut  être  employé  à  la 
dose  d'une  cuillerée  à  soupe  pour  un  litre  d'eau. 

Dans  la  forme  gangreneuse,  on  a  préconisé 
les  lavements  de  décoction  de  quinquina  (19  ou 
20  gr.  0/00),  de  liqueur  de  Labarraque  (4  gr. 
pour  250  gr.  d'eau)* 

Lorsque  les  phénomènes  aigus  commencent 
à  s'apaiser,  on  peut  avoir  recours  au  nitrate 
d* argent  (0  gr.  05  — -  0  gr .  50 pour  200  gr.  d'eau), 
Viode  : 

Teinture  d'iode 10  à  20  grammes 

lodure  de  potassium        0  gr.  05  à  1  gr. 

Eau  distillée, 250  grammes 

(Delioux  de  Savignac). 

enfin  le  tannin  (1  0/00). 

Le  traitement  qui  vient  d'être  indiqué,  (ipéca 
et  purgatif  répétés)  n'est  pas  applicable  dans 
toutes  les  formes  ;  il  convient  uniquement  aux 
formes  de  moyenne  intensité. 

Dans  les  formes  graves,  il  faut  être  très 
réservé  dans  l'emploi  des  purgatifs  et  de 
l'ipéca  ;  s'attacher  surtout  à  soutenir  les  forces 
au  moyen  des  injections  de  caféine,  d*éther  et 
surtout  de  sérum  artificiel  (Bosc  et  Vedel) . 

B.  Dysenterie  chrokique 

Le  régime  est  le  même  que  celuf  indiqué  pré- 
cédemment. 

A  l'intérieur,  on  administrera  les  astringents 
tannin,  ratanhia,  cachou,  associés  ou  non  à  la 
poudre  de  Dower,  au  quinquina;  d'autre  part,  on 
emploiera  les  lavements  de  tannin,  de  nitrate 
d'argent,  etc. 

G.  Lyon. 
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VARIETES  &  NOUVELLES 


Facalté  de  médecine  de   Paris.   —  M.   le 

D'Potain,  professeur  de  clinique  médicale,  est 
mis  à  la  retraite  et  nommé  professeur  hono- 
raire. 

Concours  des  clinicats.  —  Sont  nommés  : 

Chefs  de  clinique  médicale,  —  Beaujon  : 
M.  Labbé;  chef  adjoint,  M.  Sainton;  Pitié: 
M.  Mangin-Bocquet  ;  chef  adjoint,  M .  Fauquet  ; 
Hôtel-Dieu:  M.  Apert;  chef  adjoint,  M.  Gandy; 
Saint-Antoine  :  M.  Hulot;  chef  adjoint,  M.  Ho- 
senthaL 

Chefs  de  clinique  chirurgicale,  —  Charité  : 
M.  Wiart;  Pitié  :  M.  Gosset;  chef  adjoint, 
M.  Reymond;  Hôtel-Dieu  :  M.  Fredet. 

Chef  de  clinique  obstétricale,  ~  Clinique  Tar- 
nier  :  M.  M-acé  ;  chef  adjoint,  M.  Perret. 

Chef  de  clinique  des  maladies  des  enfants.  — 
Hôpital  (îe3  Enfanta- Malades  :  M.  Halle;  chef 
adjoint,  M.  Guillemot. 

Toutes  nos  félicitations  à  notre  excellent  col- 
laborateur, M.  Sainton. 

Imperméabilisation  dès  planchers  et  soubas- 
sements dans  les  casernes,  par  Berthier.  — 
Après  avoir  rappelé  Timportance  de  la  suppres- 
sion des  poussières  dans  les  cuisines,  passe  en 
revue  les  divers  modes  d'imperméabilisation  des 
planchers.  Les  conditions  d'une  bonne  imper- 
méabilisation des  parquets  pour  les  casernes 
sont  l'oblitération  parfaite  et  durable  des  rai- 
nures au  moyen  d'un  mastic  très  adhérent,  suf- 
fisamment élastique  pour  se  prêter  au  x  mouve- 
ments du  bois  sous  les  influences  atmosphériques 
et  pour  résister  aux  violentes  trépidations  aux- 
quelles sont  soumis  ces  parquets,  condition  qui 
n*a  jamais  été  réalisée  par  les  procédés  em- 
ployés jusqu'ici  ;  une  imperméabilisation  des 
lames  du  parquet  permettant  Tusage  de  la  ser- 
pillière humide  et  donnant  au  bois  un  aspect 
agréable  ;  un  prix  de  revient  peu  élevé.  On  réa- 
lise ces  conditions  au  moyen  d'un  produit  rési- 
duel de  la  distillation  du  pétrole  que  Tauteur 
appelle  cire  de  pétrole.  Il  ferme  le  fond  des  rai- 
nures au  moyen  d'un  mastic  composé  de  par- 
ties égales  de  cire  de  pétroles  et  de  poudre  de 
blanc  d'Espagne. 


On  oblitère  les  rainures  avec  une  subtance 
composée  de  cire  de  pétrole  100,  colophane  ^0, 
plâtre  pulvérisé  20.  Coulée  dans  les  rainures 
elle  contraste  avec  le  bois  une  très  forte  adhé- 
rence et  une  élasticité  qui  lui  donne  une  résis- 
tance de  toute  durée.  Cette  oblitération  est 
aussi  obtenue  avec  un  mélange  de  colophane  et 
de  cîj'e  d'abeilles  à  parties  égales  ;  les  lames  du 
parquet  peuvent  être  imperméabilisées  avec  un 
encaustique  composé  de  cire  de  pétrole  3,  es- 
sence de  houille  10.  Mais  il  préconise  comme 
méthode  plus  simple  et  plus  économique  Tim- 
perméalisation  de  la  lame  du  parquet  avec 
rhuile  lourde  de  houille  qui  permet  Tusage  de 
la  serpillière  humide.  Il  a  fait  une  peinture  ré- 
sistante, bon  marché,  de  teinte  rouge- brun 
pour  les  soubassements.  Elle  est  composée  de 
cire  de  pétrole  250,  essence  de  houille  150,  brun  . 
Van-Dyck  120.  Cette  peinture  pénètre  le  plâtre 
avec  une  grande  énergie,  sèche  presque  instan- 
tanément et  tient  même  sur  les  murs  humides, 
elle  permet  les  lavages.  Cette  imperméalisation 
peu  coûteuse,  5  à  10  centimes  par  mètre  super- 
ficiel de  parquet  et  3  à  4  centimes  par  mètre 
carré  de  peinturage,  rend  ce  procédé  applicable 
aux  casernes. 

La  prophylaxie  de  la  peste  par  les  vaccina- 
tions préventives.  —  Depuis  les  travaux  de 
Koux,  Yersin,  Calmette,  Borrel,  Salimbeni  et 
Haffkine,  Tefficacité  des  inoculations  préven- 
tives soit  du  sérum  antîpesteux,  soit  des  cul- 
tures de  bacilles  de  la  peste  n'est  plus  k  dé- 
montrer. 

On  sait  que  le  sérum  confère  une  immunité 
très  solide  et  presque  immédiate  après  Tinjec- 
tion,  mais  cette  immunité  est  malheureusement 
de  très  courte  durée  :  elle  n'excède  que  rare- 
ment douze  à  quatorze  jours.  Il  est  donc  néces- 
saire, lorqu'on  emploie  le  sérum  antipesteuz  à 
titre  préventif,  pendant  les  épidémies  de  peste, 
d'inoculer  toutes  les  deux  semaines  une  dose  de 
10  centimètres  cubes  de  sérum  aux  personnes  ^ 
qui  doivent  être  mises  a  l'abri  de  toute  conta- 
gion. 
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L'appendicite,  Formes  et  Traitement,  par  le 
D'  Aug.  Broca,  professeur  agrégé  k  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l'hôpital 
Trousseau,  1  vol.  in-16  de  88  pages,  8  figures, 
cartonné.  Actualités  Médicales  :  1  fr.  50  (Li- 
brairie J.-B.  Baillière  et  fils. 

Montrer  qu'il  y  a  des  formes  diverses  d'appen- 
dicite auxquelles  ne  saurait  convenir  toujours  la 
même  indication  thérapeutique,  voilà  le  but  que 
se  propose  M.  Broca.  Mais  pour  mieux  faire 
comprendre  dans  leurs  variations,  la  clinique  et 
la  thérapeutique  de  cette  lésion,  le  D'  Broca  met 
au  préalable  eu  relief  quelques  données  anato- 
miques  et  anatomo-pathologiques. 

Puis  il  passe  à  l'étude  des  formes  cliniques, 
en  commençant  par  les  plus  simples,  les  formes 
chroniques,  puis  Tappendicite  aiguë  à  péritonite 
circonscrite,  et  enfin  il  termine  par  la  péritonite 
aiguë  généralisée. 

La  deuxième  moitié  du  volume  est  consacrée 
au  traitement  qui  varie  considérablement  à  la 
fois  dans  ses  indications  et  dans  sa  technique, 
selon  la  forme  de  la  lésion. 

Et  d'abord  il  expose  les  désaccords  qui  exîs- 
entre  les  partisans  du  traitement  médical,  les 
radicaux  qui  prétendent  opérer  toujours  et  de 
suite,  et  les  temporisateurs  (Roux  de  Lausanne, 
Brun,  Jalaguier  el  Broca)  qui,  tout  en  disant  : 
a  II  n'y  a  pas  de  traitement  médical  de  l'ap- 
pendicite; l'appendicite  est  une  lésion  chirurgi- 
cale »  ne  veulent  pas  pour  cela  opérer  toujours 
et  de  suite. 

D'après  eux,  sitôt  le  dignostic  posé,  le  chirur- 
gien doit  être  appelé,  c'est  lui  qui  doit  prendre 
la  direction  du  traitement,  qui  doit  surveiller 
lui-même  et  souvent  l'évolution  du  mal  ;  et  cela 
parce  qu'il  doit  se  tenir  prêt  à  opérer,  au  besoin 


toute  affaire  cessante.  A  leurs  yeux  le  traite- 
ment de  l'appendicite  doit  être  toujours  chîrHr- 
gical,  et  ce  n'est  pas  par  peur  du  bistouri  qu'ils 
retardent  son  entrée  en  jeu.  C'est  parce  que  les 
conditions  de  l'intervention  immédiate  sont,  pour 
eux,  moins  favorables  que  celles  de  l'interven- 
tion retardée. 

Les  indications  générales  posées,  l'auteur  exa- 
mine  les  détails  relatifs  au  traitement  chirur- 
gical de  chaque  variété  d'appendicite,  et  il  décrit 
le  manuel  opératoire,  celui  de  la  résection  de 
l'appendice  non  adhérent,  en  quelques  pages  re- 
marquables de  précision  et  de  clarté,  que  com- 
plètent 8  figures  faites  d'après  nature. 

La  vaccination  préventive  de  la  tuberculose  par 
la  famille  ou  par  la  méthode  des  congéud- 
res,  par  le  D*"  Maurice  Bloch,  (Société  d'édi- 
tions scientifiques,  4,    rue  Antoine-Dubois). 

Aujourd'hui  où  les  savants  du  monde  en  tier 
cherchent  à  résoudre  le  problème  de  la  guéri- 
son  de  la  phtisie,  l'ouvrage  du  D'  Maurice 
Bloch  offre  un  intérêt  tout  particulier,  car  ÎF 
y  expose  une  nouvelle  méthode  de  traite  ment 
de  cette  affection. 

L'auteur  faisant  abstraction  des  théories  sur 
lesquelles  on  se  basait  jusqu'à  présent,  a  ouvert 
une  voie  nouvelle  à  la  thérapeutique  en  cher- 
chant non  à  tuer  le  bacille,  mais  à  modifier  le 
terrain  tuberculeux  par  le  sang  de  congénère. 

Après  avoir  établi  la  loi  de  la  proportionna- 
lité et  le  phénomène  important  de  Taecoatu- 
mance,  il  démontre  qu'avec  une  sélection  con- 
jugale judicieuse,  la  vaccination  peut  souvent 
être  obtenue  par  une  seule  inoculaton .  Cea  ex- 
périences, d'ailleurs,  ont  déjà  été  en  partie  véri- 
fiées et  par  des  essais  analogues  sur  les  bovidés» 


L«  Propnefaire-O'imnt  :  R.  BLONDBI. 


NUe.  Imprimerie,  E.  Lasnier,  directeur  3,  rue  Bourdalouc-,  pHrii 
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LÉGISLATION  ET  RÉGLEMENTATION  DU  TRAVAIL  AU  POINT  DE  VUE  DE  L'HTGIÈNE 

H.  Edouard  Vaillant 

•Le  Congrès  international  d'hygiène  de  Paris  renouvelle  le  vole  du.  Congrès  international 
d*hygiène  de  i89>S,  ù  Budapest»  pour  la  journée  industrielle  de  huit  heures. 

Le  travail  doit  être  limité  dans  son  intensité  et  sa  durée.  Il  doit  être  rémunéré  par  un  salaire 
nécessaire  et  suffisant  au  bien-être  de  l'existence. 

Il  d«it  y  avoir,  chaque  semaine,  un  repos  continu,  ininterrompu,  de  un  jour  et  demi,  ou  trente 
six  heures,  et  un  certain  nombre  de  jours  consécutifs  de  vacances  par  an. 

Pour  huit  heures  de  travail  effectif  journalier,  il  faut  deux  heures  et  demie  d'intervalles  de  repos, 
dont  une  heure  et  demie  pour  le  repas  de  midi  ;  le  travail  du  matin  et  celui  de  Taprès-midi  étant 
coupés  chacun  par  au  moins  une  demi-heure  de  repos. 

Le  reste  de  la  journée  est  occupé  par  le  repos  continu,  ininterrompu. 

Le  travail  de  nuit,  les  travaux  de  force,  les  travaux  insalubres  et  dangereux  sont  interdits  aux 
enfants,  aux  adolescents  et  aux  femmes. 

Le  travail  de  nuit,  réduit  au  minimum  possible,  n'est  toléré,  pour  les  ouvriers  adultes,  que  dans 
les  industries  où  sa  suppresssion  n'est  pas  encore,  économiquement,  possible. 

Les  femmes  enceintes  doivent  cesser  tout  travail  six  semaines  avant,  et  les  accouchées  ne 
rdtommencer  à  travailler  que  six  semaines  après  Taccouchement,  et  dans  les  conditions  déter- 
minées par  un  certificat  médical. 

Les  enfants  ne  peuvent  être  admis,  avant  seize  ans,  aux  travaux  industriels  auxquels  ils  sont 
reconnus  aptes  sans  danger  pour  leur  santé  et  leur  développement.  Ils  ne  sont  admis,  dans  l'in- 
dustrie, à  cet  âge,  que  s'ils  sont  munis  d'un  certificat  scolaire  d'éducation  intellectuelle,  physique 
et  technique  suffisante  et  d'un  certificat  médical  d'aptitude  physique.  Ils  restent  soumis  à  un  exa- 
men médical  périodique. 

La  durée  du  travail  journalier  des  enfants  et  des  adolescents  doit  être  la  moitié  de  celle  des 
ouvriers  adultes  et  réglée  d'après  le  système  des  deux  équipes  anglaises. 

Tous  les  procédés  par  lesquels  les  mesures  légales  peuvent  être  éludées,  la  durée  et  l'intensité 
du  travail  peuvent  être  indûment  augmentées,  tels  que  :  marchandage,  sweating  System,  heures 
supplémentaires,  etc.,  doivent  être  interdits. 

A  cet  effet  et  pour  l'observation  des  lois  du  travail  et  de  l'hygiène,  une  inspection  exercée  par 
des  inspecteurs  médecins,  hygiénistes,  ingénieurs  et  délégués  des  ouvriers,  doit  étendre  sa  sur- 
veillance à  toutes  les  fabriques,  à  tous  les  établissements  quelconques  de  l'industrie  et  du  com- 
merce, y  compris  les  ateliers  domestiques  et  de  famille. 

Une  surveillance  médicale  doit  être  notamment  exercée  sur  les  travaux  et  la  personne  des 
enfants,  des  adolescents  et  des  femmes. 

Il  est  désirable  qu'un  enseignement  élémentaire  de  l'hygiène  soit  donné  dès  .l'école  primaire. 

Il  y  a  lieu  d'instituer  dans  les  laboratoires  de  physiologie  des  universités,  de  tous  les  pays, 
des  recherches  sur  les  conditions  physiologiques  de  création,  de  dépense,  et  de  régénération  de 
l'énergie  des  moteurs  animés  et  particulièrement  de  l'homme. 

Le  Congrès  émet  le  vœu  :  que,  par  l'institution  d'un  bureau  international  d'hygiène,  de  travail 
et  de  statistique  et  par  des  Congrès  internationaux  périodiques,  tant  généraux  que  spécialisés  à 
certaines  questions  de  l'hygiène  et  de  l'économie  du  travail,  les  gouvernements  facilitent  la  solu- 
tion de  toutes  les  questions  qui  s'y  rapportent  et  assurent,  par  une  entente  et  une  législation 
internationale,  la  stricte  et  loyale  observation  des  résolutions  arrêtées. 
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MINIMUM  DE  L'ACUITÉ  VISUELLE  ET  DE  GHROMATOPSIE 
admissible  dans  les  services  dés  chemins  de  fer  et  de  la  marine. 

Pour  conclure,  en  ce  qui  concerne  d'abord  le  minimum  d'acuité  visuelle  exigible  dans  le  service 
des  chemins  de  fer,  une  loi  doit  primer  ici  toule  autre  considération,  c'est  la  loi  de  l'offre  et  la 
demande.  Si  l'on  trouve  en  quantité  suffisante  des  candidats  doués  d'une  acuité  toutà.fait  normale, 
il  est  certain  qu'on  a  le  droit  d'être  exigeant  et  de  demander  à  tous  une  acuité  1.  3Iais  des  candi- 
dats aussi  bien  doués  et  possédant  par  ailleurs  toutes  les  qualités  nécessaires  feraient  probable- 
ment défaut  et  l'on  pourra  s'en  consoler  en  pensant  que,  étant  donnés  le  grand  nombre  et  la 
grande  visibilité  des  signaux,  une  acuité  aussi  élevée  n'est  généralement  pas  nécessaire.  Il  ne  nous 
semble  pas  cependant  que  l'on  puisse  descendre  au-dessous  des  chiffres  suivants  : 

D'ans  le  service  «les  chemins  de  fer,  les  mécaniciens  et  chauffeurs  devront  avoir  une  acuité 
visuelle  au  moins  à  2/3  pour  un  œil,  à  1/2  pour  l'autre. 

Les  mêmes  agents  en  service  depuis  longtemps  ne  devront  pas  avoir  une  acuité  au-dessous  de 
1/2  pour  chaque  œil. 

Les  candidats  aux  autres  ser\ices  de  la  voie  devront  avoir  une  acuité  égale  à  au  moins  1/2  pour 
un  œil  et  1/8  pour  l'autre. 

Dans  la  marine,  on  devra  se  montrer  plus  exigeant  :  les  gabiers,  timoniers,  pilotes,  devront 
avoir  une  vision  normale  pour  chaque  œil  :  les  autres,  une  acuité  visuelle  de  i/2. 

En  ce  qui  concerne  l'état  du  sens  chromatique,  l'auteur  conclut  : 

Les  candidats  devront  savoir  nommer  «t  distinguer  les  unes  des  autres  les  couleurs  employées 
pour  les  signaux  :  le  rouge,  le  vert,  le  jaune,  le  bleu  et  le  violet;  ils  devront  en  saisir  même  les 
les  nuances  peu  saturées.  On  devra  en  outre  s'assurer  qu'ils  ne  voient  pas  seulement  ces  couleurs 
sur  une  surface  assez  étendue,  mais  encore  qu'ils  n'ont  pas  de  scotome  central;  pour  cela,  chaque 
œil  étant  fermé  successivement  ils  devront  distinguer  avec  l'autre  œil  la  couleur  répandue  sur  un 
très  petit  espace,  un  point  coloré  que  l'on  fait  passer  rapidement  devant  eux.  Une  lanterne  dans  le 
genre  de  celle  de  Redard,  employée  par  exemple  à  la  Compagnie  P.-L.-M.,  et  qui  permet  de  faire 
passer  rapidement  devant  fœil  du  malade  des  verres  colorés  vus  par  un  petit  orifice,  répond  à 
toutes  les  indications.  Si  aux  verres  fortement  teintés  qui  servent  habituellement,  on  ajoute  une 
autre  série  de- verres  de  coloration  moins  intense,  on  aura  un  moyen  très  pratique  et  très  suffisant 
d'éliminer  les  candidats  atteints  d'un  affaiblissement  du  sens  chromatique  avec  le  service. 
•'^  ■  '  •  *- 

FELIX    ALCAN,  éditeur,  108,  boulevard  saint-germain,  paris 

Récentes  Publications 
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LES  MOUVEMENTS  METHODIQUES  ET  LA  "  MÉCANOTHÉRAPIE  " 

Par  le  D'  F.  LAGRANGE,  lauréat  de  rAcadéraie  des  Sciences  et  rAcadémieetde  Médecine 
I  volume  in-8'.  avec  55  gravures  dans  le  texte 10  fr. 

GENÈSE  <S^    NATURE    DE    L'HYSTÉRIE 

Par  le  D' Paul  SOLLIER,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
2  volumes  grand  in-S" 20  fr. 

L'AUDITION    ET    SES    ORGANES 

par  le  D'  E.  GELLE,  i  volume  in-8'.  avec  70  figures  dans  le  texte,  cartonné  à  Tanglaise 6  f r 

NÉVROSES   ET    IDÉES   FIXES 


PAR 


le  D'  F.  RAYMOND 

Professeur  de  la  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux 

à  la  Salp^trière 


le  D'  Pierre  JANET 

Directeur  du  Laboratoire  de  psychologie  delà 

Clinique  à  la  Salpetrière 

Chargé   du  Cours   de  psychologie  expérimentale 

à  la  Sofbonnc 


I.  Etudes  expérimentales  sur  les  troubles  de  la  volonté^  deVatleniioriy  de  la  mémoire;  mr  les  émotions. 
les  idées  obsédantes  et  leur  traitement^  par  le  docteur  Pierre  JANET.  1  vol.  grand  in-8*,  avec  68  fig, 
dans  le  texte .- ^13  fr. 

II.  Fragments  des  leçons  cliniques  du  mardi  sur  les  névroses,  les  malcidies  produites  par  les  émotions,  leê 
idées  obsédantes  et  leur  traitement,  par  les  docteurs  F.  RAYMOND  et  Pierre  JANET.  1  vol.  grand 
in-8",  avec  97  fig.  dans  le  texte •  • .     14  fr. 

Ouvrage  couronné  par  l'Académie  des  Sciences  et  l'Académie  de  Médecine 

Traité  Médico^Chirurgical  de  Gynécologie 

par  les  D"  LABADIELAGRAVE  et  LEGUEU 
Volume  grand  in-8«»,  avec  270  gravures  dans  le  texte,  cartonné  à  l'anglaise 25  fr. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  ANTISEPTIQUES  CHIRURGICAUX 

Par  le  D^  Scheffleii,  médecin  aide-major  au  16'^  de  ligne 

Nous  étudierons  sous  le  nom  d^antiseptiques  chirurgicaux,  les  médicaments  qui  sont 
utilisés  dans  le  but  de  détruire  d'une  part,  les  germes  qui  se  trouvent  sur  les  instruments 
ou  les  mains  de  l'opérateur  et  d'autre  part,  ceux  qui  résident  sur  la  peau  et  la  plaie 
infectée  ou  non,  de  Fopéré. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  différences  qui  existent  entre  Taotisepsie  et  Tasepsie  chi- 
rurgicales, nous  dirons  seulement  que  les  agents  de  Tune  servent  souvent  à  réaliser 
l'autre. 

Nous  donnerons  des  antiseptiques  chirurgicaux  la  définition  suivante  :  ce  sont  les 
médicaments  dont  le  but  est  de  s'opposer  à  la  vie  ou  au  développement  des  microorga* 
nismes  et,  autant  que  possible,  sans  effet  nuisible  local  ou  général. 

Quel  est,  maintenant,  leur  mode  d'action? 

Les  antiseptiques  peuvent  agir  de  trois  façons  : 

lo  En  détruisant  les  microorganismes  ; 

2*  En  diminuant  leur  vitalité  propre  ; 

3^  En  rendant  le  milieu  impropre  à  leur  existence,  c'est-à-dire,  en  augmentant  la 
résistance  du  tissu  de  l'organisme. 

Mais  nous  devons  encore  considérer  d'autres  particularités  de  l'action  antiseptique. 

En  effet,  les  différents  antiseptiques  ne  se  montrent  pas  également  actifs  vis-à-vis  des 
différentes  espèces  de  microbes. 

Par  exemple,  l'acide  borique  aux  doses  usuelles  est  sans  actions  sur  les  moisissures, 
le  borate  de  soude  très  efficace  contre  le  muguet  l'est  infiniment  moins  vis-à-vis  du 
streptocoque  ou  d'un  autre  microorganisme. 

h^L  puissance  antiseptique  A'xm  méàicAment  est  donc  d'autant  plus  considérable  que 
ce  médicament  agit  sur  un  plus  grand  nombre  de  micro&rganismes  et  que  la  dose  i 
employer  est  plus  faible. 

De  plus  les  antiseptiques  qui  agissent  sur  les  microorganismes,  soit  pour  les  détruire, 
soit  pour  diminuer  leur  vitalité,  agissent  aussi  sur  les  cellules  et  peuvent  ainsi  avoir  sur 
les  tissus  une  action  nuisible,  au  lieu  même  de  leur  application. 

Enfin,  ils  peuvent  être  absorbés  et  amener  des  phénomènes  d'intoxication  générale. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  servent  à  déterminer  la  valeur  thérapeutique  de  ces 
médicaments. 

La  valeur  thérapeutique  d'un  antiseptique  dépendra  donc  d'une  part  de  la  dose  à 
employer  et  du  nombre  des  espèces  microbiennes  qu'il  est  capable  de  détruire  à  cette 
dose  et»  d'autre  part,  de  son  action  locale  et  de  sa  toxicité. 
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Ku  un  mût,  la  valeur  thérapeutique  d'un  antiseptique  reconnaît  trois  facteurs  : 

l"  Ka  Jouissance  antiseptique; 

2"  Son  iûfluence  locale  ; 

3°  Sa  tosictté  générale. 

La  tuxicité  elle-même,  est  fonction  de  l'absorption  du  médicament. 

Or,  l'aljsorptîon  se  fait  plus  ou  moins  facilement  selon  la  nature  de  la  lésion,  sa  situa- 
tion anatuniique  et  la  structure  histologique  du  tissu  ou  appareil  lésé. 

De  plus,  le  malade  lui-même  peut  être  particulièrement  sensible  à  l'action  de  cer- 
tains .iDti répliques,  soit  parce  qu'il  est  atteint  d'une  maladie  générale,  soit  par  idiosyn- 
crasiL'  naturelle  et  présenter  des  phénomènes  d'intoxication  avec  des  doses  habituelle- 
ment inolleESives. 

Eiiâo,  la  puissance  antis^tique  absolue  des  différents  médicaments  peut  varier  sui- 
vant certaines  conditions. 

D'une  i'açon  générale,  la  puissance  antiseptique  s'accroît  si  l'on  élève  la  température 
de  la  soluliuD. 

Certaines  substances  peuvent  la  diminuer  comme  l'alcool  à  l'égard  de  l'acide  phé- 
nique.  l^nfln,  le  mélange  de  plusieurs  substances  antiseptiques  est  plus  antiseptique  que 
chacune  d  elles  prises  en  particulier  (Bouchard).  Toutes  ces  considérations  rendent  diffi- 
cile une  classification  rationnelle  des  antiseptiques. 

Plusieurs  auteurs  cependant  les  divisent  en  différentes  catégories  suivant  leur  puis- 
sance antiîicptique, 

Kn  effet,  Bucholtz,  Jalan  de  la  Croix,  Uiquel  ont  déterminé  pour  chaque  substance 
les  doses  nécessaires  soit  pour  détruire  certains  germes  pathogènes,  soit  pour  empêcher 
le  (iovolojjpement  de  toutes  les  espèces  de  germes  dans  uu  môme  volume  de  bouillon 
exposé  à  Tair  : 

Il  est  certain  que  ces  classifications  donnent  de  très  utiles  renseignements  sur  la  puis- 
sance antiseptique  des  médicaments  dont  il  s'agit,  mais  non  pas  sur  leur  valeur  théra- 
peutique et  encore  les  résultats  obtenus  ne  sont  pas  toujours  applicables  aux  cas  particu- 
liers de  la  ::]iDique. 

Or,  ce  qui  importe  pour  faire  un  choix  dans  la  foule  des  antiseptiques  c'est  de  bien 
connaître  la  valeur  thérapeutique  de  chacun  d'eux  et  de  préciser  leurs  indications  spé- 
ciales. C'est  dans  ce  sens  que  nous  allons  nous  orienter. 

Les  antiseptiques  chirurgicaux  sont  utilisés  de  diverses  façons. 

1°  A  Tétat  liquide,  soit  à  l'état  de  pureté  [baumes,  essences),  soit  on  solutiona  ploa  ou 
moins  étendues  dans  l'eau,  l'huile,  l'alcool.  Ils  sont  alors  employés  soit  en  applications 
directes,  soit  en  lavages  et  bains. 

2"  A  l'état  pulvérulent,  en  application  directe,  soit  à  l'état  de  pureté  soit  mélangés  à 
des  puudres  inertes. 

o-  Incorporés  à  des  topiques  :  pommade,  coUodion,  vernis,  ou  à  des  matières  à  panee- 
ment,  giizo,  ouate,  [étonpe,  tourbe. 

Kuus  ne  donnerons  aucune  classification  des  antiseptiques  chirurgicaux,  nous  nous 
bornerons  seulement  à  les  grouper  suivant  leur  parenté  chimique. 

Les  sels  de  mercure  comptent  parmi  les  antiseptiques  les  plus  puissants,  nous  en 
étudierons  deux  :  le  bichlomre  et  l'iodure. 

Le  bichlomre  de  mercure  {Hg.  CP)  sublimé  corrosif,  s'emploie  exclusivement  en 
solutions  dont  le  titre  varie  entre  1/500  et  IjtàOO  et  même  1/10000  en  gynécologie. 
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L'addition  de  5/1000  d'acide  tartrique  ou  d'acide  chlorhydrique  angmente  la  puis- 
sance antiseptique  en  empêchant  la  combinaison  du  sublimé  avec  Talbumine  (Laplace). 

La  solution  à  1/1000  qui  constitue  un  antiseptique  très  énergique  et  d'un  usage  cou- 
rant en  chirurgie,  aussi  bien  pour  le  lavage  des  mains  que  du  champ  opératoire. 

On  doit  auparavant  débarrasser  la  peau  des  produits  graisseux  par  un  savonnage  et 
même  un  lavage  à  TalcooL 

La  gaze  humectée  de  la  solution  à  1/1000  et  exprimée  constitue  un  bon  pansement 
humide.  Nussbaum  ne  veut  pas  qu'on  ajoute  de  toile  imperméable  au  pansement,  car  la 
peau  étant  humide,  pourrait  être  attaquée  par  le  sublimé. 

La  macération  de  la  peau  amène  l'absorption  du  sublimé  et  parfois  des  accidents 
d'intoxication  (Manquât). 

Rappelons  que  l'intoxication  hydrargyrique  s'accompagnera  de  stomatite  et  se  carac- 
térise par  des  éruptions  plus  ou  moins  abondantes  et  graves. 

Pour  la  chirurgie  occulaire  il  vaut  mieux  employer  un  autre  antiseptique.  Cependant 
on  peut  comme  en  gynécologie  employer  la  solution  à  1/4000. 

Chez  les  enfants  et  les  sujets  à  peau  tendre,  surveiller  de  près  l'application  des  solu- 
tions même  très  étendues. 

Les  solutions  de  sublimé  attaquent  les  instruments  et  ne  peuvent  servir  à  leur  désin- 
fection. 

On  formule  :  solution  avec  i 

Bichlorure  de  Hg 0,25  à  4  gr. 

Acide  tartrique « ^ 

Eau '. 1000 

Colorant Q.  S. 

La  liqueur  de  Yan  Swieten  a  la  composition  suivante  : 

Bichlorure  de  Hg 1  gr. 

Alcool  à  80* 100 

Eau  distillée 900 

Elle  ne  présente  aucun  avantage  et  elle  est  peut-être  plus  irritante. 
En  gynécologie  on  formule  souvent. 

Sublimé ,  0.25 

Acide  tartrique 1 

Colorant Q.  S.  pour  un  paquet 

dans  un  litre  d'eau. 

Pour  un  bain  on  formule  : 

Sublimé 10à20gr. 

Alcool  à  90* 50 

Eau.  • 200 

à  mettre  dans  une  baignoire  en  bois,  ou  émaillée. 

Le  biiodure  de  Hg.  est  peu  employé,  on  l'utilise  surtout  en  obstétrique,  en  solution 
à  0,25,  0,50  —  1  0/00.  Il  est  sans  grand  avantage  sur  le  sublimé. 

En  résumé,  le  sublimé  en  solution  étendue  constitue  peut-être  le  meilleur  des  anti- 
septiques, en  ce  sens  que  son  efficacité  est  à  peu  près  la  même  vis-à-vis  des  différents 
microbes. 

Les  inconvénients  sont  :  la  possibilité  d'une  intoxication  qui  limite  son  usage,  et  de 
plus  le  fait  qu'il  attaque  les  instruments  métalliques. 

Parmi  les  combinaisons  de  l'iode,  nous  trouvons  également  des  corps  utilisés  couram- 
ment pour  leur  action  antiseptique. 
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L'iude  lui-même  en  solutions  plus  on  moins  étendues  est  employé. 

I.'additi'Jii  d'iodure  de  potassium  permet  de  le  dissoudre  dans  l'eau  mais  dans  l'emploi 
de  ce  medicsment,  on  reclierclie  surtout  nne  action  modificatrice  oa  révulsive. 

lodoforme  :  L'iodoforme  a  pour  formale  CHI>.  C'est  une  pondre. jaune,  cristal- 
line, A  udeur  très  pénétrante,  solable  dans  l'alcool  1/50,  l'éther  1/6  et  les  huiles. 

Sl>ii  jiuuvoir  bactéricide  in  vitro  est  plutôt  faible,  en  revanche  son  action  est  reniar- 
qnable  dans  la  pratique. 

Sun  action  antiseptique  et  cicatrisante  est  due  soit  k  ce  qu'il  dimlDue  les  sécrétions 
et  forme  avec  la  sérosité  an  enduit  protecteur,  soit  par  mise  en  liberté  d'iode 
(Neîsser). 

Quoiqu'il  en  soit  l'iodoforme  maintient  aseptiques  les' plaies  qui  le  sont  ;  il  réussit 
{gaiement  très  bien, .dans  les  cas  oii  la  désinfection  ne  peut  être  que  relative  (plaies 
cavitaiifS'.  11  semble  être  le  spécifique  du  chancre  mou. 

Les  indications  chirurgicales  sont  les  saivantes  : 

1"  l'iaies  aseptiques. 

-2"  l'iaîes  cavitaires  {rectum,  vagin,  bouche]. 

3°  ChaiiiTes,  ulcères  syphilitiques. 

Il  cal  o^':dement  employé  dans  les  tuberculoses  locales,  les  brûlures.  On  injecte  sou- 
vent dans  la  cavité  des  abcès  froids  de  l'éther  iodoformé  à  5  0/0  (50  à  60  gr.)  ;  de  l'haile 
de  laglycéiineà  10  0/0(10430  (jr.);  on  répète  l'opération  tons  les  8  à,  10  jours. 

La  vaseline  lodoformée  à  5  0/0  est  d'un  usag:e  courant  de  même  que  la  gaze 
iodoEornite. 

L'îuduforme  est  bien  certainement  l'antiseptique  ptUvéralent  le  plus  généralement 
employé  fii  chirurgie. 

On  a  essayé  de  masquer  sa  mauvaise  odeur  en  l'additionnant  de  marc  de  café  pulvé- 
risé ;  en  lui  adjoignant  dé  petites  quantités  de  coamarine,  d'essence  de  roses mais  ces 

tentatiTOïJ  outre  qu'elles  donnent  peu  de  résultats,  semblent  diminuer  l'etAcacité  de  l'io- 
doforme. Lo  mieux  pour  enlever  l'odeur,  est  de  se  frotter  les  mains  avec  de  laiarinede 
moutarde. 

L'absorption  de  l'iodoforme  se  fait  surtout  au  niveau  des  plaies  où  beaucoup  de  pelo- 
tons adipoux  sont  unis  à  nu  (amputation  du  sein).  On  a  noté  dans  ces  cas  d'assez  fré- 
quentes ituuxications. 

L'intux^ication  est  toujours  à  craindre  chez  les  cancéreux,  qui  semblent  être  la  caté- 
gorie de  malades,  la  plus  sasceptibte  à  ce  médicament. 

L'ompliii  de  l'acide  phéniquo  semble  ausssi  singulièrement  la  faciliter  (de  Mosetig). 

L'intoxication  s'annoncerait  par  un  signe  prémonitoire  qui  est  l'augmentation  da 
pouls.  DitlV'rents  signes  ta  confirment  :  Le  malade  trouve  une  saveur  alliacée  aux  objeta 
d'argent  signe  ds  l'argent).  Ceux-ci  après  avoir  touché  la  salive  des  malades  prennent 
également  une  odeur  alliacée  si  on  les  frotte  avec  un  linge.  (Signe  de  Poncet]. 

LIodol  a  pour  formule  0*1*  AzH,  Cest  une  poudre  brune  à  légère  odeur  de  thymol. 

Son  action  antiseptique  est  beaucoup  moindre  que  celle  de  l'iodoforme  mais  sa 
toxicit'j  tri's  faible.  Il  est  légèrement  caustique,  ce  qui  l'a  fait  employer  pour  les  olcëres 
atoni(iues. 

vSes  indicatlonssont  les  mêmes  que  celles  de  l'iodolorme. 

Le  J)'  Trousseau  l'a  employé  ponrlesblépharites. 

l'Limmade  2  pour  10  de  vaseline. 
«         Le   DiiodoEorme,    etbylène  tetralodé,   C*I*,    est  formé   d'aiguilles   jaunes  et   sans 
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odeur  dans  Tobscurité.  A  la  lumière  il  brunit  et  devient  odorant.  Mêmes  indications  que 
riodoforme. 

Cependant  contenant  95  0/0  d'iode  il' est  quelquefois  douloureux. 

L'AristoI.  Bi-iodure  de  dithymol.  Cest  une  poudre  amorphe,  rouge  brique,  à  odeur 
rës  faible  dMode,  insoluble  dans  Talcool  et  la  glycérine,  soluble  dans  Téther  et  les  huiles 
grasses. 

Son  pouvoir  antiseptique  est  faible  mais  sa  toxicité  est  absolument  nulle. 

On  Ta  beaucoup  vanté  contre  le  lupus  et  surtout  l'épithélioma. 

Brocq  a  cité  un  cas  de  guérison. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain  c'est  qu'il  améliore  les  ulcérations. 

Dans  le  traitement  des  brûlures  il  a  une  action  remarquable  surtout  au  deuxième 
degré.  Il  favorise  l'épidermisation  sans  qu'on  ait  à  craindre  aucune  absorption.  On  em- 
ploie la  pommade  suivante  : 

Arîstol 5—10  gr. 

Huile  d'olive  stérilisée i5 — 25  gr. 

Lanoline  ou  vaseline 70  gr. 

Inutile  au  début  du  traitement  des  chancres  il  favorise  cependant  la  cicatrisation. 
Vinay  emploie  la  pommade  suivante  dans  les  gerçures  du  sein. 

Aristol 4  grammes. 

Vaseline  liquide 20        — 

En  résumé  l'action  de  l'aristol  est  surtout  une  action  épider misante,  favorisant  la 
restutitutio  ad  integrum. 

Dans  les  brûlures  étendues,  nous  le  rappelons,  il  nous  a  donné  des  résultats  parfois 
surprenants. 

On  prépare  également  des  dérivés  biiodés  des  divers  phénols,  comme  Viodocrésyl  ou 
iraumatol^  et  l'europhène  (iodure  d'îsobutylorthocrésol)  qui  a  été  vanté  en  Allemagne 
comme  succédané  de  riodoforme  et  de  l'aristol.  Il  n'est  pas  toxique,  mais  les  pommades 
à  ô-lO  p.  0/0  sont  irritantes.  Ne  pas  dépasser  2  0/0. 

C'est  une  substance  jaune  à  odeur  de  safran. 

Parmi  les  composés  de  chlore  un  certain  nombre  sont  utilisés  jcomme  antiseptiques. 
L'Eau  chlorée  peut  être  employée    à  la  .dose  de  5  0/0  en  lotions,  fomentations, 
collyres. 

La  Liqueur  de  Labarraque,  mélange  de  chlorure  et  d'hypochlorite  de  soude,  est  aussi 
employée  à  la  dose  de  2-5-10  p.  0/0,  pour  le  lavage  des  plaies,  quand  on  recherche  en 
même  temps  une  action  excitante. 

Elle  est  utile  égalemeirt  dans  les  trajets  ôstuleux. 

s. 

Le  Chlorure  de  chaux  n'est  plus  qu'un  désinfectant. 

Le  Chlorure  de  Z  N  est  surtout  un  caustique. 

Il  est  cependant  employé  comme  antiseptique  en  solution  à  2-5  0/00. 

La  solution  a  2  0/00  a  été  employée  dans  le  lavage  de  la  plaie  après  la  pieu- 
rotomie. 

Le  Chloral  est  aussi  employé  en  solution  à  1-2  p.  0/0  pour  le  lavage  des  plaies  putrides 
ou  de  la  plèvre  après  l'empyème  et  en  injections  vaginales. 

L'eau  oxygénée,  le  permanganate  de  K  et  le  monol peuvent  être  rangés  dans  une  mane 
catégorie  d'antiseptiques. 
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Leur  action  résulte  de  la  facilité  avec  laquelle  ces  corps  cèdent  leur  oxygène  surtout 
en  présence  de  matières  organiques. 

L'eau  oxygénée  introduite  dans  la  pratique  chirurgicale  par  Baldy  peut  contenir 
12  volumes  d'oxygène.  Celle  du  commerce  contient  5-10  volumes,  elle  est  miscible  à 
l'eau  en  toutes  proportions  et  constitue  un  microbicide  énergique. 

Les  solutions  employées  habituellement  renferment  2-3  volumes  d*oxygène.  Elle 
convient  pour  les  plaies  récentes,  les  ophtalmies  blennorrhagiques,  les  lavages  de  la 
plèvre. 

Elle  blanchit  la  peau  et  les  muqueuses,  et  doit  être  conservée  au  frais  et  à  l'abri  de 
la  lumière. 

Le  Permanganate  de  K  est  en  aiguilles  brillantes  presque  noires.  Ses  solutions  sont 
d'un  beau  rouge  violet.  Au  contact  des  matières  organiques,  il  perd  son  oxygène  et  se 
réduit  en  bioxyde  de  Manganèse. 

Les  taches  brunes  ainsi  produites  disparaissent  sous  l'influence  de  l'acide  tartrique  ou 
oxalique,  ou  du  bisulfite  de  soude. 

Le  Permanganate  de  K  étant  un  agent  puissant  d'oxydation  jouit  de  propriétés 
antiseptiques  puissantes  mais  son  action  toute  de  surface  est  fugace  :  «  il  désinfecte  éner- 
giquement  au  moment  où  on  l'applique  mais  n'empêche  pas  les  liquides  sécrétés  ulté- 
rieurement de  conserver  leur  virulence  >  (Vallin). 

Il  fait  disparaître  la  fétidité  des  ulcères  et  hâte  leur  cicatrisation  ;  il  est  très  employé 
en  injections  uréthrales  (1/1000-1/2000)  et  en  lavages  (1/1000-4000)  dans  la  blennorrhagie. 
Il  donne  également  de  bons  résultats  en  injections  vaginales  dans  la  leucorrhée. 

Pour  le  cancer  de  l'utérus,  comme  désodorisant  il  rend  de  grand  services. 

Son  action  varie  suivant  le  titre  des  solutions  jusqu'à  1/1000  il  est  astringent. 

de  1/1000  à  1/100 irritant 

à  8/100 caustique  faible  . 

15/100 caustique  moyen 

60/100 caustique  fort  (Manquât). 

Lacerda  l'emploie  aussi  contre  les  morsures  de  serpents,  il  pratique  dea  injections 
hypodermiques  à  1/100  dans  les  trous  des  morsures  et  au  pourtour.  Lier  le  membre  au- 
dessus  de  la  lésion. 

En  résumé,  les  indications  du  permanganate  sont  celles  d'un  ^  topique  désinfectant, 
astringent  et  légèrement  caustique  »  (Manquât)  et  son  action  surtout  superficielle  est  de 
courte  durée. 

• 

Le  Monol  est  un  antiseptique  à  base  de  permanganate  de  chaux.  Le  permanganate  de 
Ca  est  en  belles  aiguilles  d'un  brun  violet. 

Le  Monol  est  aussi  inoffensif  qu'actif  (Lasniée).A  la  dose  de  20  0/00  d'eau,  le  monol  se 
montre  un  bon. antiseptique  surtout  recommandé  pour  l'antisepsie  Vaginale.  Comme  le 
permanganate  de  K,  son  action  est  superficielle  et  fugace. 

(â  suivre). 
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ALIMENTATION   DES   ENFANTS  DÉBILES 

Par  le  P»  P.  Bddib  (1) 
(Fin) 


Quelques  enfanU  semblent  ne  pas  avoir,  comme  je  voTis  le  disais  tout  i  Theure,  des 
organes  suffisamment  développés  pour  bien  digérer  le  lait  de  femme.  Dès  1887  nous  nous 
étions  demandé  sUl  ne  serait  pas  possible  de  combiner,  en  proportions  raisonnées,  les 
éléments  d'une  nourriture  vraiment  assimilable,  et,  sachant  ce  qui  manque,  d^ajouter  aux 
aliments  tel  ou  tel  produit  capable  de  suppléera  une  sécrétion  glandulaire  insuffisante  (1). 

Du  reste,  depuis  quelques  années,  on  cherche  à  modifier  le  lait  de  vache  en  lui  enlevant 
une  partie  de  sa  caséine  par  exemple,  et  on  fait  ainsi  des  laits  maternisés,  plus  faciles  i 
absorber  pour  les  enfants.  Ce  n'est  psus  tout  à  fait  ce  que  nous  cherchions  :  nous  voulions 
digérer  le  lait  de  vache  d'une  façon  presque  complète  (2)  et  donner  ainsi  aux  enfante, 
comme  adjuvant  au  lait  de  nourrice  insuffisamment  utilisé,  des  substances  alimentaires 
modifiées  d3  telle  façon  que  les  transformations  fermentât! ves  qi\i  resteraient  à  effectuer 
pour  les  rendre  assimilables,  fussent  peu  étendues.  C'est  au  moyen  de  macération  de  pan- 
créas de  veauque'M.  Ch.  Michel,  notre  chef  de  laboratoire  et  collaborateur,  est  parvenu 
à  digérer  partiellement  le  lait  de  vache,  de  manière  à  modifier  surtout  ses  matières  albu- 
minoïdes,  en  les  transformant  en  albumoses  et  peptones. 

Nous  nous  sommes  ensuite  assuré,  par  Texpérimentation  sur  de  jeunes  animaux,  que 
le  lait  de  vache  ainsi  modifié  n'avait  rien  perdu  de  ses  qualités  qu'il  pouvait  encore  accroî- 
tre et  nourrir  un  organisme  jeune. 

Nous  avons  administré  à  un  chien,  à  partir  du  douzième  jour  de  la  vie,  du  lait  de 
vache  digéré  et  corrigé  par  addition  d'eau,  de  sucre  et  de  lactose,  c'est-à-dire  la  prépara- 
tion même  que  notis  avons  plus  tard  administrée  à  des  débiles. 

En  comparant  la  composition  de  ce  produit  à  celle  du  lait  de  chienne,  si  riche  en 
matière  minérale  et  notamment  en  phosphates,  ou  inclinerait  à  penser  qu'il  n'était  guère 
favorable  à  la  nutrition  d'un  jeune  chien  :  l'animal,  si  j'en  juge  d'après  sa  courbe,  s'ac- 
commoda pourtant  fort  bien  de  ce  régime.  Nous  mettions  le  lait  digéré  dans  une  tétine 
et  rien  n'était  amusant  comme  de  voir  ce  petit  cbjen  tenu  dans  les  bras  du  garçon  de 
laboratoire,  essayant  de  saisir  le  goulot  avec  ses  deux  pattes  et  tétant  avec  une  avidité 
extraordinaire.il  commença  par  recevoir  journellement  250  grammes  de  lait  digéré, 
puis  275,  300,  350  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  600 grammes.  A  deux  reprises  il  fit  deux  tétées 

(1)  P.  Budin  Leçons  de  clinique  obstétricale,  p.  226,  leçon>du  17  décembre  1887, 
(2^  P.  Budin  etCh.  Michel.  Recherchés  sur  l'alimentation  des  enfants  débiles,  emploi   de  produits 
de  digestion  artificielle  du  lait  de  vache,  L'Obstétrique,  1887,  p.  97  à  115  et  211  à  229. 
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en  moins  dans  les  24  heures  ;  du  27  au  28  novembre,  il  ne  prit  que  250  gramme»  de  lait 
digéré  au  lieu  de  350,  quantité  qu'il  avait  absorbée  la  veille  et  qu'il  prit  le  lendemain  r 
il  n'augmenta  que  de  5  grammes  et  la  courbe  présente  un  plateau.  De  même,  du  5  au  6 
Décembre,  il  ne  reçut  300  grammes  au  lieu  de  400,  quantité  absorbée  les  jours  précé- 
dents et  aussi  les  jours  suivants  :  l'augmentation  ne  fut  encore  que  de  5  grammes  et  la 
courbe  offre  un  nouveau  plateau.  Le  19  novembre,  le  chien  pesait  660  grammes  ;  le  19 
décembre  1975  grammes,  il  avaitdonc  augmenté  de  1315  grammes  en  30  jours,  c'est-à-dire 
de  43  gr.  85  par  jour. 

Un  autre  chien,  âgé  de  6  semaines,  pesait  1850  grammes  au  début  de  l'expérience.  Il 
fat  alimenté  pendalit  les  dix  premiers  jours  avec  du  lait  de  vache  digéré  et  non  corrigé 
par  addition  d'eau  lactosée  ;  pendant  les  dix  autres  jours,  il  reçut  du  lait  digéré,  mais 
^orrigé.  Sa  courbe,  est,  dans  son  ensemble,  comparable  à  la  précédente. 

Convaincu  par  ces  résultats,  quand  nous  nous  sommes  trouvé  en  présence  d'enfants 
débiles  qui  ne  paraissaient  pas  bien  assimiler  le  lait  de  femme,  nous  leur  avons  donné  du 
lait  artificiellement  digéré.  Voici  quelques  observations  : 

L'enfant  G.  D.  naquità.la  Maternité  le  11  mars  1896  :  il  pesait  en  venant  au  monde 
1900  grammes.  Lorsqu'il  entra  le  20  mars  aux  débiles,  où  il  fut  inscrit  sous  le  n^  72,  son 
poids  n'était  plus  que  de  1780  grammes. 

Comme  il  n'augmentait  pour  ainsi  dire  pas,  puisque  du  20  au  28  mars,  où  il  pesait 
1790  grammes,  il  n'avait  pris  que  10  grammes,  c'est-à-dire  1  gr .  9  par  jour,  on  lui  donna 
du  lait  digéré.  Immédiatement,  il  se  mit  à  augmenter  de  telle  sorte  que  le  29  mai  il  pesait 
2970  grammes.  Il  s'était  accru  des  1180  grammes  en  61  jours,  c'est-à-dire  de  19  gr.  3  par 
jour.  Cet  enfant  reçut  des  quantités  variables  de  lait  digéré.  Le  premier  jour  il  en  but 
90  grammes,  le  second  100.  Le  11  avril,  comme  il  vomissait  après  chaque  tétée  au  sein 
de  la  nourrice,  il  prît  jusqu'à  240  grammes  de  lait  digéré. 

Pendant  les  quatre  premiers  jours  tout  au  moins  de  ce  nouveau  régime,  le  prématuré 
ne  pesait  pas  beaucoup  plus  que  les  jours  précédents  :  au  lieu  de  440,  430,  420  gr. 
de  lait  de  femme  qu'il  avait  tétés  le  25,  le  26,-  et  le  27  mars,  il  but  le  29  mars  440  (350-h 
90)  le  30  mars  460  (3004-160)  le  31  mars  530  (440-f-90)  et  le  V  août  420  (360-H60)  gr. 
de  lait  de  femme  et  de  lait  digéré  réunis. 

L'enfant  de  V.  naquit  à  l'hôpital  Lariboisière  le  5  février  1896  :  il  pesait  2,810  gr. 
Il  fut  apporté  au  service  des  débiles  quinze  jours  plus  tard,  c'est-à-dire  le  20  février 
et  reçut  le  n^  44.  Il  pesait  1,860  gr. 

Da  20  février,  jour  de  son  entrée  aux  débiles,  au  2  mars  où  il  pesait  2010  gTy  il  avait 
augmenté  en  onze  jours  de  140  gr.  c'est-à-dire  de  12  gr.  7  par  jour.  A  partir  du  2  mars, 
y  prit  80,  70,  90  gr.  et  plus  de  lait  digéré.  Le  16  avril,  jour  de  s<în  départ,  il  pesait 
2,940  gr.  c'est-à-dire  qu'il  s'était  accru,  en  moyenne,  de  20  gr .  6  par  jour. 

L'enfant  A.   M.  naquit  à  la  Maternité,  le  3  mars  1896,  il  pesait  1750  gr:  Les  deux 
premiers  jours,  il  diminua  de  poids  et  tomba  à  1600  gr.  Il  augmenta  ensuite  leate- 
ment  et,  le  15  mars,  jour  de  son  entrée  aux  débiles,  il  pesait  1660  gr.  Il  eut  le  n*  67  du 
registre  annuel.  Le  23  mars  il  pesai t.l, 750  gr.  En  huit  jours,  il  avait  donc  augmenté  de 
\.'  80  gr.  c'est-à-dire  de  10  gr.  en  moyenne  par  jour.  A  partir  du  23  mars,  il  prit,  outre  du 

lait  de  nourrice,  du  lait  digéré,  30,  60,  100  gr.  et  jusqu'à  140,  160  et  190  gr.  Le  14  mai,  il 
pesait  3050  gr.  Il  avait  donc  augmenté  de  1300  gr.  en  cinquante  jours,  c'est-à-dire  de 
26  gr.  5  par  jour. 

L'eneant  N.  0.  naquit  le  27  juillet  1896  à  la  clinique  de  la  Faculté,  rue  d'Aasas.  Il 

pesait  au  moment  de  sa  naissance  1,700  gr.  Un  mois  plus  tard,  le  27  août  1896,  il   fut 

ç  apporté  au  service  des  Débiles  pesant  1,560  gr.  Il  reçut   le  no  245.  Cet  enfant  était 
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syphilitique,  et  il  présentait  des  lésions  multiples,  coryza,  foie  g^os,  rate  volumine  use^etc. 
On  lui  donna  20,  30,  40  et  même  60  gouttes  par  jour  de  liqueur  de  Van  Swieten .  Du  27 
août  (1560  gr.)  au  20  octobre,  date  à  laquelle  il  pesait  1,850  gr.  il  n'avait  augmenté  que 
de  290  gr.  en  54  jours,  c'est-à-dire  de  5  gr.  4  par  jour,  A  partir  du  20  octobre,  il  prit 
quotidiennement  70,  130,  160,  190  et  jusqu'à  210  gr.  de  lait  digéré.  Le  6  décembre,  il 
pesait  2,850  gr .  il  avait  augmenté  de  1,000  gr.  en  47  jours,  c'est-à-dire  de  21  gr.  27  par 
jour.  Il  allait  quitter  l'hôpital,  paraissant  en  excellente  santé,  lorsqu'il  mourut  subite 
ment.  A  l'autopsie,  on  trouva  une  rate  volumineuse  et  des  gommes  qui  avaient  envabi 
la  plus  grande  partie  du  tissu  hépatique. 

Nous  avions  bien  soigné  cet  enfant,  nous  Tarions  fait  se  développer  d'une  façon 
merveilleuse,  mais  il  n'en  était  pas  moins  syphilitique;  le  fait  reste  d'autant  plus 
convaincant  au  point  de  vue  de  Pabsorption  des  peptones. 

Vous  venez,  du  reste,  de  voir,  dans  cet  hôpital,  un  enfant  chez  lequel  le  lait  de  Sb. 
mère  et  le  lait  de  vache  étant  vomis  et  ayant  déterminé  de  la  diarrhée,  le  lait  digéré  (ce 
que  nous  appelons  souvent  par  abréviation  les  peptones)  avait  eu  un  plein  succès. 

Né  le  24  novembre  1898,  àla  clinique  Tarnier,  le  petit  Henri...  pesait  3,800  grammes 
il  sortit  le  5  décembre,  pesant  3,650  grammes. 

La  mère  n'ayant  pas  assez  de  lait,  on  lui  donne  chaque  jour  cinq  bouteilles  de  50  gr* 
-de  lait  stérilisé;  le  9  décembre,  il  avait  encore  diminué  et  ne  pesait  que  3.550  grammes. 
Il  reçut  7  bouteilles  de  50  grammes . 

Le  16  décembre,  il  pesait  3,700  gr,  et  avait  augmenté  de  22  gr.  8  par  jour. 

Le  30  décembre,  son  poids  était  de  3,900  gr.  et  il  avait  augmenté  de  290  gr.  en 
quatorze  jours,  c'est-à-dire  dé  21  gr.  environ  par  jour. 

Le  9  janvier,  il  avait  atteint  4,020  gr.  ;  le  13,  on  nous  le  ramena,  il  avait  des  vomisse- 
ments, de  la  diarrhée  et  ne  pesait  plus  que  3,800  gr.  :  son  poids  tomba,  le  16  janvier,  à 
3,730  gr.,ce  qui  faisait  290  gr.  de  diminution  :  les  troubles  digestifs  s'aggravaient. 

Nous  l'avons  fait  alors  rentrer  dans  le  service  avec  sa  mère,  son  poids  est  descendu 
à  3,610  gr.  Nous  l'avons  mis  à  la  diète,  lui  avons  fait  prendre  un  peu  de  calomel  et  du 
benzo-naptol,  puis  nous  lui  avons  donné  du  lait  de  nourrice  et  des  peptones;  il  s'est  assez 
vite  rétabli  et  il  est  sorti  avant-hier,  8  février,  pesant  4.050  gr. 

Comme  la  mère  n'avait  plus  une  goutte  de  lait,  il  reçut  chaque  jour  350  gr.  de 
peptones  et  du  lait  stérilisé  pur  (1). 

Le  lait  artificiellement  digéré  par  le  procédé  que  nous  avons  indiqué  peut  donc  rendre 
-de  très  grands  services;  il  nous  aidait  beaucoup  au  service  des  débiles  de  la  Maternité, 
dans  lequel  nous  étions  obligé  avec  14  femmes,  d'élever  54  enfants,  dont  40  nés  préma- 
turément et  14  appartenant  aux  nourrices.  Si  la  production  des  nourrices  veu  it  à  être 
insuffisante,  il  devenait  très  facile  d'y  ajouter  le  supplément  nécessaire. 

Il  est  enfin  une  grève  spéciale  qu'il  faut  prévoir  dans  un  service  de  débiles,  celle  des 
nourrices.  Si  la  plupart  d'entre  elles  veulent  subitement  partir,  on  ne  peut  les  retenir  et 
il  n'est  point  facile  de  les  remplacer  immédiatement.  La  nouvelle  nourrice  a  besoin  en 
effet,  d'une  certaine  éducation  pour  faire  couler  son  lait  dans  la  bouche  des  enfants,  ou 
pour  le  traire  dans  un  vase  afin  qu'on  puisse  le  donner  soit  au  verre,  soit  à  la  cuiller  à 
ceux  qui  ne  tètent  pas  encore  ou  qui  sont  syphilitiques.' 

Nous  avons  eu  à  subir  une  de  ces  grèves. 

(1)  Cet  enfant  a  continué  à  bien  se  développer  ;  le  17  février  il  pesait  4.300  grammes  et  le 
10  mars  il  avait  alteint  4880  gr.  Le  47  mars,  on  supprima  complètement  les  peptones  pour  ne 
plus  donner  que  du  lait  pur.  Le  22  septembre  1899.  à  dix  mois,  il  pesait  8.140  gr. 
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Lorsque  j'ai  pris  la  direction  du  service,  les  nourrices  étaient  autorisoes  à  venir  dans 
la  salle  des  enfants  au  moment  de  la  visite  des  parents,  le  jeudi  et  le  dimanclie.  Vous 
voyez  d'ici  ce  qui  pouvait  en  résulter.  Les  parents  faisaient  des  compliments  aux  nour- 
rices parce  que  les  enfants  vivaient  et  se  développaient,  mais  ces  compliments  devaient 
se  traduire  d'une  façon  plus  palpable.  Les  nourrices  tendaient  la  main  et  on  leur  donnait 
de  l'argent.  Ce  n'est  pas  tout,  quand  les  parents  voyaient  que  leurs  enfants  apportés  très 
faibles  ou  malades  dans  le  service,  allaient  bien,  ils  ne  trouvaient  rien  de  mieux  que 
d'emmener  une  de  nos  nourrices,  celle  qui  avait  allaité  leur  bébé.  J'avais  beau  protester 
contre  cette  conduite  inqualifiable.  <$  Comment  pouvez- vous,  disais-je  aux  parents,  nous 
enlever  nos  nourrices  ?  Est-ce  pour  nous  remercier  d'avoir  sauvé  votre  enfant  ?  Comment 
ferons-nous  pour  allaiter  ceux  qui  vont  nous  arriver  ?  »  Bien  n'y  faisait,  et  les  nourrices 
entraînées  par  des  promesses  d'argent,  nous  quittaient. 

Il  leur  fut  alors  absolument  défendu  de  pénétrer  dans  la  salle  des  débiles  pendant  la 
visite  des  parents,  la  porte  de  communication  fut  fermée. 

Elles  se  révoltèrent  et  7  sur  14  partirent  immédiatement.  Nous  gommes  dono  restés 
avec  7  nourrices  pour  47  enfants. 

Grâce  au  lait  digéré,  nous  avons  pu  alimenter  nos  prématurés;  ils  n'ont  pas  trop 
souffert  et  peu  à  peu  nous  avons  pu  réorganiser  notre  service»     • 

De  tout  ce  que  je  viens  de  vous  exposer,  nous  pouvons  tirer  un  certain  nombre  de^ 
conclusions  pratiques. 

Quels  conseils  devrez-vous  donner  quand  vous.voustrouverez  en  présence  d'un  enfant 
venu  prématurément  au  monde  V 

Lorsqu'un  enfant  naît  débile  : 

A,  Ou  il  est  confié  à  une  nourrice. 

B.  Ou  sa  mère  le  nourrît  elle-même. 
A,  L'enfnnt  peut  être  confié  à  une  nourrice  en  ville,  nourrice  sur  lieu,  ou  il  peut,  à 

t^^ris,  être  envoyé  au  service  des  débiles  de  la  Maternité. 

a.  Si  on  prend  une  nourrice  mercenaire  pour  un  enfant  débile  né  en  ville  et  mis  dans 
une  couveuse,  que  voit-on  généralement?  Son  propre  enfant  la  quitte  pour  retourner 
chez  elle,  et  elle  donne  consciencieusement  le  sein  au  débile  ;  mais  comme  il  ne  tête  que 
faiblement,  le  lait  diminue  peu  à  peu  et  bientôt  disparaît  presque  totalement.  Le  nour- 
'risson  lui-même  n'augmente  plus,  il  a  des  digestions  imparfaites,  ses  garde-robes  sont 
mauvaises.  Alors  on  renvoie  la  nourrice  ;  la  pauvre  femme  part  et  perd  sa  place,  ce  qui 
lui  cause  un  grand  dommage^  On  prend  une  nouvelle  nourrice  et,  au  bout  de  quelque 
temps  le  résultat  est  le  même. 

Instruits  par  l'expérience,  nous  ne  procédons  plus  de  cette  manière.  Quand  nous 
plaçons  une  nourrice  dans  une  famille  pour  un  nouveau-né  débile,  nous  lui  faisons 
l  conserver  son  propre  enfant.  Nous  démontrons  à  la  famille  que  cet  enfant  de  la  nourrice 

f^  est  la  sauvegarde  du  prématuré. 

1^^  Naturellement,  nous  nous  assurons  bien  au  préalable  qu'il  n'a  pas  de  maladie  conta- 

i:  gieuse. 

Que  va-t-îl  alors  se  passer  ?  La  nourrice  tétée  par  son  propre  enfant,  entsetiendra 
ainsi  son  lait  et  elle  pourra  donner  au  petit  débile,  la  quantité  qu'il  demandera.  Elle 
fournira,  et  très  facilement,  assez  de  lait  pour  ses  deux  nourrissons.  Je  pourrais  vous 
citer  de  nombreux  exemples  de  succès.  Eappelez-vous  cet  enfant  qui  pesait  1.270  gr. 
au  moment  de  sa  naissance,  tomba  à  1.070  grammes,  puis  se  mit  à  augmenter  de  poids 
régulièrement.  La  nourrice  avait  conservé  avec  elle  son  bébé. 

Vous  avez  même  vu  qu'on  pouvait  auf si  donner  facilement  au  débile,  suivant  le 
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besoin,  «oit  du  lait  peu  chargé  en  beurre,  soit  au  contraire  du  lait  gras.  Dans  le  premier 
cas,  comme  dans  Tobservation  d'un  enfant  né  avenue  Carnot,  on  fait  prendre  au  préma- 
turé le  lait  du  début  de  la  têtée,  dans  le  second  cas,  comme  dans  Tobservation  de  l-enfant 
D. . .  de  la  rue  de  Berri,  on  met  d'abord  au  sein  l'enfant  de  la  nourrice,  et  le  lait  qui 
reste  pour  le  prématuré  est  très  chargé  en  beurre. 

Lorsque  l'enfant,,  qui  à  sa  naissance  était  débile,  aura  atteint  le  poids  de  2,900  à 
3 jOOO  grammes  et  qu'il  tétera  vigoureusement,  il  sera  désormais  élevé  dans  les  conditions 
ordinaires  ;  le  bébé  de  la  nourrice  pourra  partir. 

b.  Lorsque  les  enfants  atteints  de  faiblesse  congénitale  sont  apportés  au  service  de  la 
Maternité,  on  s'efforce  de  les  élever;  ils  quittent  l'hôpital  quand  ils  pèsent  3  kilos 
epviron.  Que  deviennent-ils  alors?  Leurs  mères  malheureusemcAt  n'ont  plus  de  lait, 
Qlles  les  confient  à  des  nourrices  étrangères,  tantôt  à  une  nourrice  au  sein,  tantôt,  quel 
que  soit  le  conseil  qu'on  leur  donne,  à  une  pourrice  au  biberon. 

Malheureusement  aussi,  un  certain  nombre  d'entre  elles  ayant  perdu  l'habitude  de 
s'occuper  de  leur  bébé  ne  s'y  intéressent  plus  et  le  déposent  aux  Enfs^nts  Assistés. 

On  a  sauvé  la  vie  au  petit  être,  c'est  vrai,  mais  il  devient  un  eijifant  abandonné^  car 
il  lui  manque  une  mère  ayant,  dans  ses  seins,  du  lait  pour  le  nourrir. 

(Quelques  femmes  du  peuple  cependant  font  tout  ce  qu'elles  peuvent  pour  conserver 
leur  lait  pendant  que  leur  enfant  est  à  l'hôpital.  Nous  en  avons  vu  trois  qui  recouraient 
i  la  traite  répétée  plusieurs  fois  par  jour  :  leurs  enfants  apportés  en  1896,  étaient  ins- 
crits sotis  les  n*'^  49,  ^  et  114  ;  une  femme  {up  99  en  1896)  se  ût  téter  par  un  petit  chien 
et  reprit  aussitôt  que  possible  son  enfant  qui  nous  avait  été  apporté  atteint  de  cyanose. 
Une  autre  encore  le  n®  299,  en  1896  payait  trois  francs  par  jour  le  droit  de  donner  le 
sein  àl'enfant  d'une  voisine.  En  1897,  une  femme,  accouchée  de  deux  jumeaux,  mit  le  plus 
petit  a  la  Maternité,  où  il  eut  le  n^  316  du  registre,  elle  conserva  le  plus  fort  pour  l'al- 
laiter et,  quand  le  débile  sortit  de  l'hôpital,  elle  put;  subvenir  à  son  alimentation.  Une 
autre  femme  accouchée  prématurément  dut  envoyer  son  nouveau-né  très  faible  au  ser- 
vice des  débiles  ;  elle  avait  un  autre  enfant  âgé  de  trois  à  quatre  ans  qu'elle  remit  au 
sein  pour  conserver  son  lait  et  ce  dernier  s'arrêtait  quelquefois  au  milieu  de  sa  tétée, 
prétendant  qu'il  voulait  en  laisser  pour  le  petit  frère  qui  se  trouvait  à  l'hôpital.  Enfin 
nous  avons  vu  deux  femmes,  et  parmi  elles  la  mère  du  n^  44,  en  1897,  qui  se  faisaient 
téter  journellement  par  leur  mari  aûn  d'entretenir  leur  lait  jusqu'au  moment  du  retour 
de  leur  enfant  débile. 

Ces  faits  montrent  combien  est  légitime  et  grande  parfois  la  préoccupation  des  mères 
qui  veulent  pouvoir  nourrir  leur  nouveau-né  atteint  de  faiblesse  congénitale. 

B.  Lorsque  la  mère  désire  allaiter  son  enfant  ,  il  faut  l'encourager  et  l'aider.   . 

Comment  faire  à  l'hôpital  et  en  ville  ? 

a.  A  l'hôpital,  il  arrive  parfois  que  le  débile  est  assez  fort  pour  prendre  le  sein  de  sa 
mère  multipare  qui  a  déjà  nourri,  et  chez  laquelle  le  lait  vient  facilement  et  abondam- 
ment ;  dans  ces  conditions  les  choses  se  passent  très  simplement. 

Malheureusement,  il  en  est  rarement  ainsi  ;  le  plus  souvent  l'enfant  n'a  pas  la  force  de 
téter,  on  doit  le  nourrir  au  verre,  à  la  cuiller  ou  même  le  gaver.  Pour  cela  on  recueille 
le  lait  d'une  bonne  nourrice,  et  on  le  lui  donne  par  l'un  des  moyens  ci-dessous  ;  bientôt 
il  devient  plus  fort  et  se  met  à  téter.  Pendant  ce  temps,  un  enfant  plus  gros,  né  à  terme, 
est  mis  au  sein  de  la  mère  du  débile  ;  la  lactation  s'établit  chez  elle,  elle  devient  abon- 
dante et  quand  son  enfant  né  prématurément  est  capable  de  téter,  c'est  elle-même 
qui  lui  donne  le  sein.  Elle  sort  plus  tard  de  l'hôpital  avec  un  enfant  né  débile, 
il   est  vrai,  mais  ayant  atteint  le  poids  de  2,800  à  3^000  grammes,  et  elle  est  capa* 
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ble  deTallaiter  personnellement  ;  elle  s'est  d'autant  plus  attachée  ilai  qu'il  a  été  plus 
difficile â  élever.  Plusieurs  enfants  nés  débiles  et  très  faibles  ont  ainsi  quitté  notre 
service  et  ils  continuent  à  suivre  notre  consultation  de  nourrissons. 

Je  vous  en  citerai  deux  exemples:  ^  ' 

D'aboi*d celui  d'un  enfant  Hong.. ,  né  le  7  novembre  1898,  pesant  l,62ôgrammes  ;  il 
descendit  à  1,450  grammes  et  commença  par  prendre  le  lait  d'une  nourrice  ;  sa  mère, 
qui  avait  été  tétée  par  un  enfant  plus  fort  lui  donna  personnellement  le  sein  le  14  décem- 
bre :  la  quantité  de  lait  qu'elle  lui  fournit  alla  en  augmentant^alors  que  celle  qu'il  prenait 
à  la  nourrice  diminuait  ;  le  15  janvier,  la  mère  suffisait  seule  à  l'allaitement  ;  le  16  jan- 
vier elle  sortit  emportant  son  bébé  qui  pesait  2,800  grammes  et  qu'elle  pvt  continuer 
à  nourrir. 

Voici  un  autre  fait.  Il  s'agit  d'un  enfant  né  prématurément  le  18  octobre  1898,  il 
pesait  1,330  grammes  ;  la  mère  avait  eu  des  hémorragies  dues  à  une  insertion  vicieuse  du 
placenta;  l'enfant  fut  allaité  par  une  nourrice.  Le  24  novembre,  la  mère  qui  était  jusque- 
là  tétée  par  un  enfant  plus  fort,  se  mit  à  donner  le  sein  à  son  prématuré.  Elle  l'emporta 
de  l'hôpital  le  16  décembre  1899,  il  pesait  alors  2,230  grammes.  Depuis  elle  nourrit  seule 
et  vous  pouves  le  voir  tous  les  vendredis  à  notre  consultation,  il  est  très  bien  portant. 

6.  Lorsque,  en  ville,  une  femme  qui  a  mis  au  monde  un  débile,  veut  le  nourrir,  que 
faut-il  faire?  Si  on  met  cet  enfant  au  sein  de  sa. mère  qui  vient  d'accoucher,  il  est  inca- 
pable de  la  téter,  le  lait  ne  monte  pas  ou  est  très  peu  abondant  ;  le  mieux  est  alors  de 
prendre  chez  soi  temporairement  une  nourrice  avec  son  enfant,  en  précisant  bien  dans 
quelles  conditions  elle  y  restera.  Cette  nourrice  fournira  son  lait  à  l'enfant  débile,  qui 
sera  gavé  s'il  est  nécessaire  ou  nourri  au  verre  jusqu'au  moment  où  il  pourra  téter .  En 
môme  temps,  elle  nourrira  son  propre  enfant,  ce  qui  excitera  et  entretiendra  chez  elle  la 
sécrétion  lactée. 

Quant  à  la  mère  du  débile,  elle  met  à  son  sein  l'enfant  de  la  nourrice,  on  voit  alors 
la  lactation  s'établir  vite  chez  elle  :  le  jour  où  l'enfant  né  débile  devient  capable  de 
téter  vigoureusement  sa  mère,  qui  lui  fournit  du  lait  en  quantité  suffisante,  la  nourrice 
mercenaire  peut  partir. 

La  mère  est  satisfaite,  car  elle  capable  de  remplir  désormais  son  rôle;  la  nourrice  ne 
l'est  pas  moins,  car  elle  est  bien  rémunérée  pour  avoir  contribué  à  sauver  un  enfant  né 
faible  ;  elle  a  de  plus  conservé  avec  elle  sou  enfant  bien  portant,  et  comme  elle  a  donné 
la  preuve  qu'elle  est  bonne  nourrice,  elle  peut  facilement  trouver  ailleurs  une  excellente 
place.  Ajoutons  que  le  médecin  sera  lui-même  satisfait  d'avoir  obtenu  un  aussi  bon 
résultat. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  ces  études  aboutissent  i  des  indications  très  importantes 
pour  bt  pratique. 
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Médecin  des  hôpitaux 


L'acide  cinnamique  et  la  lencocythose  :  leur 
rôle  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
(Therap,  Monatshefte,  septembre  1900).  — 
Kbiimer  a  réuni  dans  son  travail  tous  les  cas  de 
tuberculose  pulmonaire  traités  par  une  solution 
aqueuse  de  cinnamate  de  soude,  en  injection 
intra-yeineuse  ou  hypodermique  :  il  n'a  tenu 
compte  que  des  cas  où  14  iniections  au  moins 
ont  été  pratiquées  sur  le  môme  sujet. 

En  résumé,  10  auteurs  ont  donné  des  obser- 
vations concernant  186  malades  en  tout  :  les 
résultats  ont  été  favorables  :  aucun  auteur  n'a 
condamné  cette  médication  et  quelques-uns 
s'expriment  avec  enthousiasme  à  son  égard. 
Kraemer  ne  tient  compte  que  de  81  cas  (14  in- 
jections et  davantage)  aui  donnent  72,8  0/0  de 
succès  et  27,2  0/0  d'insuccès.  A  la  clinique^  de 
Heidelberg  10  malades  traités  par  la  tuberculine 
donnèrent  40  0/0  de  succès,  22  malades  traités 
par  le  régime  et  l'hygiène  40,9  0/0,  et  7  malades 
traités  par  le  cinnamate  de  soude  71,4  0,0  :  ces 
derniers  étaient  tous  des  cas  graves  ;  les 
32  autres  malades  étaient  atteints  de  tuberculose 
au  premier  degré. 

Plusieurs  auteurs  annoncent  que  des  malades 
auparavant  traités  sans  succès  par  diverses 
méthodes,  ne  présentèrent  d'amélioration  qu'à 
parUr  du  moment  où  l'aoide  cinnamique  fut 
utilisé. 

Le  traitement  provoque  chez  quelques  patients 
une  sensation  de  faiblesse,  une  certaine  irrita- 
bilité nerveuse;  parfois  aussi,  les  crachats  de- 


viennent un  peu  sanguinolents,  mais  on^  n'ob- 
serva pas  d'hémopty sies  pouvant  être  considérées 
comme  directement  dues  à  Taction  de  l'acide 
cinnamique. 

L'amélioration  des  malades  est  progressive 
et  s'explique  sans  doute  par  une  stimulation  de 
la  lencocythose.  L'injection  intraveineuse  est 
certainement  beaucoup  plus  active  que  l'injec- 
tion sons-cutanée  ou  intra-musculaire. 

L'acide  cinnamique  exerce  surtout  son  action 
dans  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire;  le 
lupus  est  peu  influencé.  Le  médicament  exerçant 
surtout  son  action  en  s'opposant  à  la  résorption 
des  toxines  tuberculeuses,  il  est  compréhensible 
que  les  résultats  soient  beaucoup  plus  marqués 
dans  les  tuberculoses  avec  bacilles  nombreux 
(poumon,  par  exemple). 

En  résumé,  le  cinnamate  de  soude  provoque 
une  inflammation  aseptique  autour  des  foyers 
tuberculeux,  une  sorte  d'eucapsulation  de  ces 
derniers,  qui  s'oppose  au  passage  des  toxines 
dans  l'organisme.  A  noter,  en  outre,  une  action 
presque  spécifique  sur  les  sueurs  nocturnes. 

Le  dosage  est  variable  ;  en  général,  la  dose  de 
10  milligr.  en  injection  intraveineuse  n'a  pas 
été  dépassée.  Certains  malades  ne  supportent 
pas  les  doses  dépassant  1  milligr.  (apparition 
de  crachats  sanguinolents);  dans  un  cas,  en 
revanche,  une  injection  de  20  milligr.,  admi- 
nistrée par  erreur,  ne  produisit  aucun  accident. 

On  fera,  en  général^  trois  injections  par  se- 
maine. 

fi.  VOGT. 

De  l'emploi  du  persnlfate  de  sonde  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose,  par  J.  Garel 
{Bulletin  Médical,  -n»  69,  p.  997,  1900).  —  Le 
persulfate  de  soude  est  un  sel  qui,  lorsqu'il  est 
chimiquement  pur,  parait  exercer  une  influence 
remarquable  sur  l'appétit  et  sur  les  fonctions 
digestives.  Il  a  été  étudié^  au  point  de  vue  expé- 
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rimental  par  Richard  Friediander  et  par  Joseph 
Nicolas,  de  Lyon.  Il  résulte  des  recherches  de 
ce  dernier  que  la  toxicité  du  persulfate  de  soude 
est  faible  ;  dans  l'introduction  par  la  voie  gas- 
trique chez  le  cobaye  la  dose  toxique  oscille 
entre  0,25  et  0,35  par  kilogramme  ;  par  la  voie 
sous-cutanée  elle  est  de  0/25  par  kilogramme. 
^Le  persulfate  de  soude  a  une  action  antither- 
mique constante  chez  l'animal.  A  faible  dose  il 
n'entrave  que  très  facilement  les  digestions  arti- 
ficielles. En  ce  qui  concerne  l'action  sur  la  nutri- 
tion, celle-ci  se  manifeste  chez  les  cobayes  et  le 
lapin,  par  une  augmentation  de  poids. 

Nicolas  a  administré  le  sel,  chez  l'homme, 
dans  16  cas,  à  la  dose  de  0  gr.  15  à  0  gr.  30  par 
jour.  Les  malades  étaient  des  convalescents  de 
maladies  aiguës  ou  des  tuberculeux.  Chez  tous 
le  persulfate  de  soude  (ou  persodine]a  augmenté 
l'appétit,  facilité  les  digestions,  et  amené  une 
augmentation  de  poids.  Les  résultats  obtenus 
par  M.  Garel  confirment  ceux  de  M.  Nicolas.  Le 
sel  doit  toujours  être  pris  à  jeun,  une  heure  et 
demie  avant  le  repas.  11  est  pris  simplement 
dans  un  quart  de  verre  d'eau  pure,  à  la  dose  de 
0  gr.  20  chez  l'adulte.  Une  seule  dose  est  suffi- 
sante pour  vingt-quatre  heures.  La  solution  n'a 
aucune  saveur  désagréable.  On  a  signalé  parfois 
une  diarrhée  légère,  qui  cède  d'ailleurs  d'elle- 
même  et  très  rapidement; 

A  partir  du  second  ou  du  troisième  jour  le 
malade  éprouve  un  besoin  impérieux  de  manger 
et  accusent  des  digestions  plus  faciles.  L'appétit 
se  maintient  pendant  longtemps. 

Ces  résultats^  habituels  chez  les  tuberculeux 
peu  avancés,  ne  s'obtiennent  pas  chez  les 
autres  qui  retombent  presque  aussitôt  dans 
l'anorexie  absolue. 

En  somme,  Garel  considère  le  persulfate  de 
soude  comme  appelé  à  jouer  un  rôle  important 
dans  la  médication  eupeptique. 

G.  Lyon. 

Traitement  de  la  coqueluche  par  les  bains 
d'air  comprimé^  par  MM.  Rogaz  et  Delmas 
{XIIl^  Congrès  Internat,  des  Se.  1/dd., Paris  1900). 
—  Les  bains  d'air  comprimé  ont  sur  l'évolution 
de  la  coqueluche  une  heureuse  influence  qui  à 
été  déjà  signalée  par  Sandhal  (de  Stockolm)  et 
Schliep  (de  Baden-Baden),  et  que  ces  auteurs  ont 
constatée  eux-mêmes  sur  une  cinquantaine  de 
malades  soumis  à  cette  médication.  Les  enfants 
ainsi  traités  étaient  tous  atteints  de  coqueluche 
récente,  mais  confirmée  :  ils  prenaient  un  bain 
quotidien  dont  la  pression  a  varié  de  10  à  40  cen- 
timètres de  mercure,  et  la  durée  de  une  à  deux 
heures.  Us  ont  tous  guéri  très  rapidement,  la 
plupart  en  moins  d'un  mois;  les  quintes  ont, 
dès  le  début,  diminué  de  durée,  d'intensité  et  de 


fréquence.  L'état  général  a  de  môme  été  très 
amélioré;  la  fièvre,  les  hémorragies,  les  vo- 
missements ont  rapidement  disparu.  Aucun  de 
ces  enfants  n'a  eu  de  broncho-pneumonie,  quoi- 
qu'ils aient  été  presque  tous  observés  en  hiver, 
et  que  leur  hygiène  fût  très  mauvaise.  Il  n'y  eut 
aucun  accident,  même  chez  des  malades  ayant 
une  dilatation  du  cœur  droit  manifeste,  avec 
latigue  de  la  fibre  cardiaque  ;  chez  ces  derniers, 
on  recourut,  au  préalable,  à  l'emploi  de  la  ca- 
féine :  après  quelques  bains,  les  troubles  car- 
diaques avaient  disparu.  On  a  soumis  à  ce  trai- 
tement des  enfants  âgés  de  quelques  mois  sans 
aucun  inconvénient  pour  eux. 

L'action  du  bain  d'air  comprimé  sur  la  coque- 
luche est  complexe  ;  elle  parait  résulter  d'une 
action  sédative  spéciale  sur  le  système  nerveux, 
de  la  diminution  des  sécrétions  bronchiques,  et 
surtout  de  la  suroxygénation  du  sang  :  il  faut 
donc  rapprocher  ces  faits  de  ceux  produits  par 
les  inhalations  récemment  conseillées,  d'oxygène 
et  de  vapeurs  d'eau  oxygénée. 


Chirurgie   générale 

D'    BBROIT 

Ancien    interne    des    hôpitaux 

£imploi  de  la  radiographie  daus  l'examen  des 
arthrites  métatorso-phalangiennes,  par  M.  Geo 
RoDMAN  {British  Med.  Journal,  n°2053,  1900).  — 
Depuis  que  .Ton  applique  l'examen  radiogra- 
phique  à  l'étude  des  déformations  du  genre 
hallux  valgus  ou  simplement  goutteuses,  l'au- 
teur a  eu  l'occasion  d'observer  au  pied,  en  re- 
gard de  i'exostose  caractéristique  que  porte  la 
tête  du  premier  métatarsien,  d'autres  produc- 
tions osseuses  de  môme  forme,  développées  sur 
le  deuxième  métatarsien  ou  les  métatarsiens 
suivants,  ayant  le  même  aspect  et  la  même  in- 
sertion. Il  s'ensuit  une  dilatation  de  toutes 
les  articulations  métatarso-phalangiennes  du 
pied  avec  déviation  des  dernières  phalanges 
des  orteils  en  dedans,  sans  doute  en  rap- 
port, comme  il  l'explique,  avec  les  efforts 
que  fait  le  sujet  pour  soulager  du  poids  du 
corps  l'articulation  la  plus  douloureuse  et  qui 
a  été  primitivement  atteinte,  c'est-à-dire  la  pre- 
mière. Si  les  remarques  de  cet  observateur  se 
justifiaient  par  d'autres  exemples,  elles  seraient 
un  argument  en  laveur  de  la  cure  précoce  de 
Vhallùx  valgus,  cette  déformation  si  fréquente 
chez  la  femme,  avant  que  se   soient  produites 
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ces  lésions  |  manifestement  secondaires  et  dont 
le  processus  est  encore  peu  connu,  mais  qui 
suffiraient  à  le  rendre  bientôt  inopérable. 

A.  Benoit. 

Anesthésie par  inliltration  par  Lohmann,  {The- 
rap.  Monatshefte  sep.  1900.)  Lohmann  conseille, 
quand  on  se  sert  de  ce  moded*anesthésie,de  tenir 
compte  des  deux  facteurs  qui  contribuent  à  pro- 
duire l'insensibilisation:  V  action  physique  (pres- 
sion du  liquide  injecté,  température  de  ce  dernier 
etc.)  et  Vaction  chimique  du  sel  venant  influencer 
les  nerfs  sensitifs  (cocaïne,  eucaïne,  etc). 

Si  l'on  injecte  un  liquide  ne  contenant  pas  de 
substances  aiiesthésiques,  il  faut  chercher  à  obte- 
nir une  infitration  avec  distension  inaxima  des 
tissus  :  ou  provoquera  instantanément  pour  ainsi 
dire  une  anesthésie  dont  la  durée  sera  en  revanche 
très  courte  et  diminuera  par  résorption  du  liquide 
injecté. 

L'action  des  substances  chimiques  se  ma- 
nifeste plus  lentement  mais  -dure  plus  long- 
temps. Si  donc  on  injecte' un  liquide  ne  conte- 
nant qu'une  proportion  minime  (4  0/00,  Schleich 
par  exemple)  d'anesthêsique,  il  faudra  obtenir 
une  forte  distension  des  tissus.  Cette  distension 
pourra  être  beaucoup  moins  marquée  si  le  liquide 
infecté  contient  une  forte  proportion  d'anesthé- 
sique. 

■  La  zone  d 'anesthésie  augmente  en  surface 
quand  la:  solution  injectée  contient  une  forte  pro- 
portion d'anesthésique  :  la  durée  d«  Tanesthésie 
dépend  du  môme  facteur.  Il  est  donc  nécessaire 
de  disposer  d'anesthésiques  relativement  peu 
toxiques  pour  pouvoir  injecter  impunément 
des  solutions  concentrées.  L'eucaïne  devra 
donc  être  préférée  à  la  cocaïne,  et  l'eucaïne  B  à 
Teucaïne  A.  (Une  solution  à  5  0/0  d'eucaine  B 
représente  le  liquide  de  choix  pour  l'anesthésie 
par  infiltration. 

Après  avoir  provoqué  l'infiltration  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  on  injectera,  au  moment 
de  l'opération,  aussi  profondément  dans  les 
tissus  que  le  bistouri  doit  pénétrer  :  on  pourra 
ainsi  obtenir  une  anesthésie  de  3/4  d'heure  de 
durée  environ.  Si  la  région  est  hypérémiée  ou 
très  sensible,  il  faut  injecter  très  lentement»  On 
observera  dans  quelques  cas,  une  douleur  consé- 
cutive à  l'emploi  d'eucaïne  B,  mais  cette  douleur 
peu  vive  du  reste,  cède  à  l'application  de  com- 
presses humides. 

Il  n'y  a  donc  pas  à  hésiter,  actuellement, 
quand  on  pratique  l'anesthésie  par  infiltration  : 
il  faut  insister  surtout  sur  l'anesthésie  chimique 
qui  n'offre  aucun  danger  et  dure  beaucoup  plus 
longtemps. 

E.  VOGT. 


Régression  médicamôntease  de  tumeurs  ma- 
lignes {Lyon  médical,  1900).  —  M.  Jàboulat  admet 
que  le  cancer  provient  d'un  parasite  animal, 
un  protozoaire,  si  l'on  s'en  rapporte  à  l'action 
spécifique  jusqu'à  un  certain  point  que  lui  a 
donné  la  quinine,  jusqu'ici  employée  dans  le 
cancer  comme  médicament  nervin  et  analgé- 
sique. Entre  plusieurs  cas  qu'il  cite,  nous  re- 
produirons celui  où  cette  action  spécifique  s'est 
montrée  le  plus  indiscutable.  Une  malade  re- 
connue atteinte  de  cancer  du  sein  droit,  avec 
envahissement  des  ganglionp  axillaires,  avait 
été  opérée  il  y  a  2  ans  et  demi  ;  elle  revint  avec 
un  noyau  de  récidive  comme  une  mandarine 
dans  la  partie  externe  '  de  la  cicatrice,  et  en 
outre,  une  série  de  ganglions  néoplasiques  dans 
le  creux  sus-claviculaire.  Le  bras  correspondant 
était  œdémateux  à  l'excès.  On  pratiqua  d'abord 
une  injection  de  calomel  de  0  gr.  06,  puis 
huit  jours  après,  des  injections  de  bichlorhydrate 
de  quinine,  à  ta  dose  de  0  gr.  15  par  jour.  Dès  la 
fin  de  la  première  semaine,  la  régression  de  la 
masse  axillaire  a  commencé;  l'œdème  du 
membre  a  diminué  à  vue  d'œil,  jusqu'à  dispa- 
raître en  20  jours.  Le  creux  sus-axillaire  ne 
contient  plus  que  trois  ganglions  mobiles,  il  y 
a  trois  foyers  ganglionnaires  dans  l'aisselle.  La 
tumeur  cicatricielle  a  diminué  du  quart  environ 
et  les  mouvements  sont  redevenus  possibles. 
En  un  mot  une  vingtaine  d'injections  de  chlo- 
rhydrate de  quinine  ont  transformé  un  cancer 
inopérable  en  tumeur  opérable.  Au  début, 
M.  Jaboulay,  pensant  aux  rapports  de  la  syphilis 
et  du  cancer,  faisait  absorber  du  calomel  au 
début  de  son  traitement.  Il  n'a  obtenu  ces  ré- 
sultats surprenants  qu'avec  la  quinine  seule. 
Cette  action  singuhère  serait  bien  distincte  de  la 
rétrocession  des  tumeurs  par  les  sérum  s  récem- 
ment signalée.  Cette  communication  suscitera 
sans  nul  doute  de  nouveaux  essais. 

A.  Bbnoit. 

t  t 

Sur  la  transplantation  des  tendons  et  ses 
succès  dans  le  traitement  des  paralysies  par 
Oscar  VuLPius.(Jf//r  Congrès  intern.  des  Sciences 
Méd.,  Paris  1900).  —  La  transplantation  des 
tendons  a  été  répandue  et  appréciée  dans  ces 
dernières  années  seulement,  bien  que  sa  concep- 
tion, le  remplacement  des  muscles  paralysés 
par  des  muscles  sains,  soit  très  claire,  la  techni- 
que pas  trop  difficile,  le  danger  minime,  le 
succès  très  engageant,  l'occasion  fréquente.  Le 
nombre  de  160  opérations,  qui  ont  été  faites 
dans  la  clinique  de  l'auteur,  ainsi  que  la  longue 
observation  de  ses  malades  l'encouragent  à 
exposer  brièvement  sa  technique,ses  indications, 
et  ses  résultats  certains . 

Grâce  à  l'asepsie  la  plus  rigoureuse  -—gants 
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et  masque  —  l'auteur  a  obtenu  une  série  de  430 
transplantations  sans  aucune  trace  d'infection. 
Il  préfère  la  [méthode  qu'il  a  appelée  «  descen- 
dante )^,  il  ne  sacrifie  aucun  muscle,  mais  il  met 
le  bout  périphérique  du  tendon  sectionné,  en 
connexion  avec  des  muscles  voisins.  De  cette 
manière  il  fait  profiter  les  muscles  paralysés, 
sans  faire  subir  une  perte  égale  aux  muscles 
sains,  qui  doivent  les  remplacer. 

Les  indications  les  plus  importantes  sont  :  Les 
pertes  traumatiques  des  muscles,  de  tendons  et 
de  nerfs,  les  paralysies  spéciales  et  entre  elles 
au  premier  rang,  la  paralysie  infantile.    Dans 
la    paralysie  partielle,  l'opération  est  notam- 
ment indiquée  ;  dans  la  paralysie  totale,  il  faut 
choisir  entre  Topération  des  tendons  et  l'arthro- 
dèse.  La  transplantation  a  enseigné  que  la  para- 
lysie totale  est  en  vérité  plus  rare  qu'on  ne  le 
croit.  Mentionnons  encore  la  paralysie  infantile 
cérébrale,  l'hémiplégie  apoplectique  et  la  raideur 
paraplégique,  la  maladie  de  Little.  Passons  aux 
résultats  :  Le  succès  doit  être  instantané  en  ce 
sens  qu'à  la  fin   de  l'opération  on  doit  avoir 
obtenu  une  position  normale  de  l'articulation . 
Les  160  opérations  faites  par  l'auteur  lui  ont 
montré,  que  cette  amélioration  de  la  position 
est  permanente  et  qu'elle  est  suivie  du  retour  de 
la  motilité  plus  ou  moins  normale.  Le  succès 
augmente     parfois    d'une    façon    surprenante 
sous  l'influence  du  traitement  post-opératoire. 
Plus  le  terrain  de  ;la  paralysie  est  circonscrit, 
plus  les  muscles  sains  et   ayant  une  fonction 
semblable  se    trouvent  rapprochées,  plus  on 
obtiendra  un  succès  brillant.  Dans  les  paralysies 
spasmodiques  le  succès  consista  non  seulement 
dans  la  correction  de  l'attitude,   mais  on  vit 
aussi  disparaître  le  spasme.  Enfin  les  résultats 
dépendent  aussi  de  la  localisation  de  la  paraly- 
sie :  le  siège  le  plus  favorable  pour  l'opération 
est  la  jambe;  la  cuisse  l'est  moins.  La  mus- 
culature de  l'avant-bras  offre  plus  de  difficultés, 
quoique  ayant  déjà  donné  des  résultats  très 
satisfaisants.  Les  insuccès  complets  sont  abso- 
lument rares,  si  le  plan  d'opération  a  été  réalisé 
avec  une  technique  irréprochable.  Les  récidives 
sont  devenues  beaucoup  plus  rares  à  mesure 
que  l'expérience  a  augmenté,  et  dans  ces  cas, 
une  seconde  opération  peut  corriger  la  faute 
commise.  En  tout  cas  l'auteur  croit  être  en  droit 
d'indiquer  la  transplantation  des  tendons  comme 
une  heureuse  découverte  et  de  la  recommander 
le  plus  chaleureusement  possible.  C'est  grâce  à 
l'impulsion  qu'elle  adonnée  que  l'auteur  s'occupe 
avec  beaucoup  plus  d'intérêt  et  beaucoup  plus 
de  succès  du  traitement  des  paralysies. 

La  combinaison  raisonnée  des  différentes 
méthodes  modernes  peut  mettre  des  milliers  de 
pauvres  paralysés  dans  une  état  assez  satisfai- 
sant pour  leur  donner  une  existence  supportable. 


Maladies  des  Voies  digestives 
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Médecin  des  hôpitaux 


De  la  natrition  extra-bnccale.  par  le  D'  W. 
DK  LxuRi  (XI11«  Congr.  internat,  des  Se.  méd., 
Paris  1900).  —  La  nutrition  extra-buccale  peut 
être  faite  par  le  rectum  et  le  derme. 

Nutrition  par  le  rectum,  i^  les  albummes  les 
mieux  appropriés  sont  les  préparations-pepiones 
(60  gr.  sur  300  de  liquide  ==  lait,  ensuite  les  oeufs 
crus  :  (3  œufs  +  3  grammes  de  sel  de  cuisine). 

Employant  ces  substances  comme  ingrédients 
de  lavements,  il  ne  se  produisit  jamais  dans  l'u- 
rine des  albumines  ou  des  albuminoïdes. 

Par  contre,  si  on  en  faisait  un  emploi  prolongé, 
il  se  produisait  alors  de  la  proctite,  c'est  pour- 
quoi les  lavements  détersifs  doivent  toujours 
précéder  les  injections. 

2*  Les  hydrates  de  carbone  : 

Le  sucre,  15-20  grammes  sur  300  grammes 
de  liquide  est  à  recommander . 

L'amidon  est  encore  plus  avantageux,  parce 
que  la  plus  grande  partie  se  transforme  dans 
le  rectum  graduellement  en  sucre,  et  irrite 
moins  l'intestin:  comme  dose  on  doit  prescrire 
50  gr.  pour  100  grammes  d'eau  ou  de  lait. 

3o  Les  corps  gras  sont  impropres  comme  in- 
grédients des  lavements  alimentaires.parce  qu'ils 
ne  sont  résorbés  qu'en  parties  très  minimes. 

Les  lavements  de  pancréas,  composés  de 
graisse  (40)  de  viande  (60)  et  de  pancréas,  se 
recommandent  au  même  degré  que  ceux  men- 
tionnés plus  haut. 

Pour  les  lavements  alimentaires,  on  emploie 
avantageusement  300  grammes  de  lait  avec 
une  valeur  alimentaire  de  150  calories. 

Avec  chacun  de  ces  lavements  on  introduit 
dans  le  corps  à  peu  près  300-450  calories. 

Dans  tous  les  cas  on  peut  administrer  deux 
fois  par  jour  ces  lavements  alimentaires. 

II,  —  ?tutrition  sous-cutanée,  i^  D'après  les 
expériences  faites  jusqu'à  ce  jour,  les  peptones 
et  les  albuminoïdes  sont  impropres  comme  élé- 
ments d'injections  sous-cutanées  ;  de  même  les 
autres  albumines. 

2<>  Quant  aux  hydrates  de  carbone  le  sacre, 
comme  ingrédient  d'injections  alimentaires  sous- 
cutanées,  n'est  p%s  recommandable,  parce  que, 
en  faibles  solutions,  il  représente  trop  peu  de 
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valeur  alimentaire,  tandis  qu'en  solutions  plus 
fortes  il  irrite  immanquablement  le  derme,  pro- 
duisant des  douleurs  et  de  la  fièvre. 

La  dextrine,  de  même,  est  aussi  peu  utili- 
sable parce  qu'elle  est  expulsée  avec  Turine,  et 
non  oomburée.  On  peut  plutôt  s'attendre  à 
quelques  succès  par  les  solutions  de  glycoses. 

3'  Les  corps  gras  s'approprient  admirablement 
aux  injections  sous-cutanées  ;  50-100  grammes. 
Injectés  lentement,  ils  produisent  une  tension 
du  derme^  mais  dans  tous  les  cas  très  faible. 

III.  —  Une  combinaison  ds  lavements  alimèn' 
(aires  et  d'infusions  souS'CUianées  de  corps  gras 
peut  introduire  dans  le  corps  la  quantité  de 
calories  nécessaire  pour  la  conservation  de  son  in- 
tégrité. 

Deux  lavements  à  550  calories  =  1,100  ca- 
lories ;  une  infusion  de  corps  gras  =  à  peu  près 
930  calories  ;  donc,  en  tout,  pour  le  moins  2,000 
calories. 

Dans  un  cas  urgent,  la  quantité  de  corps  gras 
injectée  pourrait  être  augmentée  de  100  et  plus. 

Espérons  pour  ceux  dont  la  nutrition  par  les 
voies  naturelles  est  impossible,  que  par  les  com- 
binaisons des  lavements  alimentaires  et  les  injec- 
tions sous-cutanées  de  corps  gras,  la  nutrition 
complète  sera  obtenue  pour  protéger  l'organisme 
contre  la  mort  par  inanition,  o'est-à^dire  que 
la  nutrition  artificielle  ne  sera  plus  considérée 
comme  impossible. 


Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs 
du  pancréas,  par  le  D'  Francis  Villar  (X1II« 
Congrès  intem.  des  Se.  médicales,  Paris  1900). 
—  Grâce  aux  travaux  de  ces  dernières  années, 
la  chirurgie,  du  pancréas  est  entrée  dans  une 
ère  nouvelle.  On  a  étudié  avec  soin  cet  ensem- 
ble de  phénomènes  désigné  sous  le  nom  de 
dyspepsie  pancréatique  ;  la  théorie  du  diabète 
pancréatique  a  donné  lieu  à  de  nombreuses 
discussions  ;  on  a  pu  diagnostiquer  et  traiter 
des  kystes  et  des  tumeurs  solides  du  pan- 
créas. 

Les  publications  sur  ce  sujet  se  sont  pour 
ainsi  dire  précipitées  ;  il  suffit  de  rappeler  les 
noms  de  Le  Dentu,  J.  Bœckel,  Nimier,  Senn, 
Hartmann,  Biondi,  Korte.  L'auteur  a  lui-même 
exposé  la  question  de  la  chirurgie  du  pancréas 
dans  le  Traité  de  Chirurgie  clinique  et  opéra- 
toire de  MM.  Le  Dentu  etDelbet. 

Les  deux  points  intéressants  ont  trait  au  dia- 
gnostic et  au  traitement. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  du  pancréas,  point 
difficile  au  début,  se  simplifie  à  mesure  que  le 
néoplasme  augmente  de  volume.  Une  zone  de 
matité  encadrée  en  haut  par  la  sonorité  sto- 
macale et  en  bas  par  la  sonorité  colique,    voilà 


le  grand  signe  physique  de  l'existence  d'une 
tumeur  du  pancréas  ;  l'insufflation  de  l'esto- 
mac augmente  la  zone  de  sonorité  supérieure 
et  diminue  la  zone  de  matité  propre  à  la  tu- 
meur. 

Dans  des  cas  rares,  là  lumeur  passant  entre 
le  foie  et  l'estomac  n'est  plus  recouverte  par  la 
zone  de  sonorité  supérieure. 

D'autres  signes  viennent  confirmer  le  dia- 
gnostic :  diarrhée,  vomissements  graisseux, 
glycosurie,  etc. 

Un  point  qui  mérite  d'être  mis  en  relief,  c'est 
la  tendance  que  Ton  a  eue  jusqu'à  présent  à  ne 
pas  trop  songer  aux  lésions  du  pancréas.  C'est 
ainsi  qu'un  chirurgien,  après  avoir  pratiqué 
une  laparotomie  pour  contusion  de  la  partie 
supérieure  de  l'abdomen,  a  pu  laisser  passer 
inaperçue  une  section  transversale  et  totale  de 
la  glande  pancréatique.  De  même,  dans  un  cas 
d'occlusion  intestinale,  un  autre  opérateur  n'a 
pas  reconnu  la  cause  de  l'occlusion  qui  n'était 
autre  qu'un  cancer  du  pancréas. 

Le  traitement  des  tumeurs  de  cet  organe  va- 
rie suivant  que  Ton  a  affaire  à  une  tumeur  li- 
quide ou  solide. 

Pour  les  kystes,  l'idéal  serait  l'extirpation  ; 
mais  elle  n'est  pas  toujours  praticable  et  l'on  est 
forcé  d'avoir.recours  à  la  marsupialisatiûn  qui 
ja  donné  de  bons  résultats.  C'est  cette  méthode 
que  l'auteur  a  mise  en  pratique  il  y  a  un  an  et 
avec  succès,  chez  un  malade  dont  le  kyste,  fort 
volumineux,  adhérait  largement  à  sa  partie  pro- 
fonde. 

Le  traitement  chirurgical  des  tumeurs  solides 
peut  être  radical  ou  symptomatique. 

L'on  a  déjà  pratiqué  l'extirpation  d'un  cer- 
tain nombre  de  tumeurs  sohdes  du  pancréas, 
et  de  ces  interventions  et  des  faits  expérimen- 
taux on  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  : 
1*  des  traumatismes  sérieux  du  pancréas  arri- 
vent à  guérir  facilement  ;  2*  l'extirpation  de  la 
queue  et  d'une  partie  du  corps  n'est  pas  une  in- 
tervention très  sérieuse  ;  on  peut  extirper  la 
tumeui^  de  la  tète,  à  ia  condition  qu'elle  soit 
très  limitée. 

Lorsqu'une  intervention  radicale  n'est  pas 
possible,  on  a  la  ressource  d'obvier  aux  incon- 
vénients de  rétention  biliaire  et  occlusion  intes- 
tinale par  des  opérations  palliatives  telles  que 
la  gastro-entérostomie,  la  cholécystostomie  et 
la  cholédochostomie,  la  cholécystentérostomie 
et  la  cholédochoentérostomie  ;  la  cholécysten- 
térostomie est  l'opération  dé  choix  dans  les 
cas  de  rétention  biliaire. 

On  a  traité  la  fistule  pancréatico-intestihale 
pour  amener  dans  l'intestin  le  suc  pancréati- 
que retenu  dans  le  canal  de. Wirsung  comprimé 
et  dilaté. 


^ 


666 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


** 


Iléotyphlite  hypertrophiqne  simalant^  une 
tumeur  de  1&  région  iléocœcàle.  Ni  néoplasme, 
ni  tuberculose,  Résection  iléocœcàle.  Guérison, 
par  le  D'-JEd.  Schwabti  (XIU»  Congr,  Internai, 
des  Se.  Méd.,  Paris  4900),  —  L'histoire  des  tu- 
meurs de  la  région  iléocaecale  commence,  à  être 
bien  assise  ;  la  tuberculose,  les  sarcomes,  les 
cancers  ont  été  bien  décrits  ;  leur  anatomie  et 
histologie  pathologique,  leur  traitement  sont 
connus.  La  tumeur,  ou  pseudo-tumeur,  dont 
Tauteur  donne  Tobservation,  lui  a  paru  intéres- 
sante ;  elle  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  de  ce 
que  l'on  connaît  ;  il  semble  qu'il  s'agisse  d'une 
vraie  typhlite;  d'une  inflammation  non  spéci- 
fique ayant  provoqué,  une  hypertrophie  consi- 
dérable des  tuniques  musculaires  de  Tintestin 
avec  péritonite  pseudo-membraneuse  périphé- 
rique. . 

il  s'agit  d'une  jeune  femme  de  27  ans,  qui 
vint  trouver  Tauteur  pour  une  tumeur  dé  la 
fosse  iliaque  droite.  Elle  a  été  opérée  il  y  a 
deux  ans  (4898),  par  le  P'  Tillaux,  d'un  kyste 
de  l'ovaire,  gauche  ;  on  lui  aurait  aussi  ^enlevé 
l'ovaire  droit. 

Non  réglée  depuis,  elle  a  vu  apparaître  depuis 
48  mois  une  tumeur  de  la  fosse  iliaque  droite, 
sans  crises  douloureuses  très  violentes;  co- 
liques, sans  phénomènes  d'obstruction  intesti- 
nale ;  ventre  libre,  pas  de  constipation  opi- 
niâtre. Les  crises  douloureuses  se  renouvelant 
tous  les  mois,  puis  toutes  les  semaines,  puis 
plus  fréquemment,  ne  lui  laissent  plus  de  repos  : 
la  tumeur  augmente  et  avec  elle  les  douleurs. 
L'auteur  constate  l'existence  d'une  grosseur  du 
volume  du  poing  existant  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  douloureuse  à  la  pression,  sans  grande 
défense  musculaire,  unie,  peu  bosselée,  sonore, 
mate  en  dedans,  Elle  siège  au  niveau  du  csecum. 
La  malade  a  beaucoup  maigri,  mais  elle  a  con- 
servé l'appétit  ;  ses  fonctions  digestives,  tout 
en  étant  un  peu  troublées,  ne  le  sont  pas  beau- 
coup. Se  reportant  à  Tovariotomie  double  qu'elle 
a  subie,  il  pense  à  un  néoplasme  du  cscum, 
peut-être  k  une  tuberculose,  et  propose  une 
intervention  qui  est  acceptée.  Celle-ci'  est  pra- 
tiquée le  40  mai  4900.  La  laparotomie  latérale 
droite  permet  de  découvrir  une  tumeur  de  la 
grosseur  du  poing,  manifestement  iléocaecale, 
très  adhérente  à  la  fosse  iliaque  droite.  Elle  est 
décortiquée,  puis  on  procède  à  la  résection 
classique  de  toute  l'anse  iléocaecale,  enfin,  à 
son  anastomose  latéro-latérale  entre  l'intestin 
grôle  et  le  côlon  ascendant.  Drainage  de  la  fosse 
iliaque  droite  et  fermeture  à  3  plans  de  la  paroi. 
La  malade  a  guéri  de  son  intervention  après 
avoir  fait  un  abcès  de  la  paroi  au  niveau  du 
drain.  Elle  est  actuellement  en  très  bon  état. 
L'examen  de  la  tumeur  fait  par  le  F*"  Cornil  a 
montré  qu'il  ne  s'agissait  ni  de  tuberculose,  ni 


de  cancer,  mais  bien  d'une  typTilité,  où  plutôt 
d'une  iléotyphlite  avec  hypertrophie  considé- 
rable delà  tunique  musculeuse de  l'intestin,  fl  y 
a  manifestement  une  inflammation  de  la  mu- 
queuse et  de  la  sous-muqueus^.  Les  lisions, 
ne  rappellent  en  rien  ni  les  néoplasm^^s,  ni 
la  tuberculose  iléoc«eçale,  .si  bien  connue  au- 
jourd'hui. 

Il  s'agit  en  somme,  au  point  de  vue  anato^o- 
pathologique,  d'une  lésion  de  n^turef  indamma- 
.toire  pure,  ayant  simulé  un  néoplasme,  mais 
n'en  ayant  aucun  des  caractères  ;  c'est  une 
vraie  iléotyphlite  avec  hypertrophie  de  la  mus- 
culature intestinale.  Au  point  de  vue  ^clinique, 
elle  a  eu  la  marche  d'une  néoplasie,  beaucoup 
plus  que  celle  d'une  inflammation  simple.  Il  est 
permis  de  se  demander  ce  qui  serait  advenu  si 
on  n'eût  pas  fait  la  résection  iléocaecale.  Tout 
en  n'en  ayant  pas  trouvé,  l'auteur  pense  que 
peut-être  des  faits  analogues  ont  déjà  été  ob- 
servés et  il  y  aurait  grand  intérêt  à  les  rassem- 
bler pour  écrire  un  chapitre  sur  une  variété  de 
typhlite  hypertrophique  simulant  les  tumeurs 
delà  région. 

De  la  conduite  à  tenir  dans  la  péritonite 
diffuse  généralisée,  par  M.  P.  Delbet  {Gazette 
des  hôpitaux,  6  sept.  1900).  —  L'A.  vient  de  se 
livrera  des  investigations  tant  cliniques  qu'expé 
rimentales,  qui  semblent  démontrer  que  le  li- 
quide d'une  péritonite  septique  dififuse  généra- 
lisée n'est  ni  toxique,  ni  septique.  Tout  d'abord, 
il  relate  l'observation  de  deux  cas  de  péritonite 
d'origine  appendiculaire,  dans  lesquels  il  s'est 
contenté  d'enlever  l'appendice  et  de  drainer  le 
ventre,  en  laissant  couler  au  dehors  l'excès  du 
'  liquide  louche  qui  remplissait  le  ventre,  d'odeur 
pourtant  infecte.  La  guérison  est  survenue  dans 
l'un  des  cas  et  dans  l'autre,  la  péritonite  était 
guérie  lorsque  la  malade  succomba  à  un  volvu- 
lus  perforé  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Ces  faits 
sont  la  démonstration  de  l'inutilité  des  lavages, 
que  tous  les  chirurgiens  s'abstiennent  depuis 
quelque  temps  de  pratiquer  en  dehors  de  la  pu- 
rulence avérée  des  épanchementë,  quel  que  soit 
le  contenu  du  péritoine.  Car.  selon  M.  Delbet, 
ce  liquide  est  un  des  moyens  d(3  défense  de  l'or- 
ganisme ;  il  est  bactéricide. 

En  effet,  il  s'est  livré  à  l'institut  Pasteur,  avec 
la  collaboration  de.  M.  Borel,  à  des  ensemence- 
ments de  tubes  préparés,  les  uns  avec  du  bouil- 
lon de  culture,  les  autres  avec  le  liquide  retiré 
du  péritoine  de  ses  malades.  Or  le  staphyloco- 
que virulent,  aussi  bien  que  le  streptocoque  ou 
le  bactérium-coli  n'ont  végété  que  dans  les 
bouillons  et  non  dans  la  sérosité  fétide  du  pé- 
ritoine. De  même,  des  cobayes  ou  des  souris  in- 
jectés n'ont  éprouvé  aucun  symptôme  d'empoi- 
sonnement, ce  qui  élimine  l'idée  de  toxicité. 
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GliniquemaDt,  l'auteur  pense  qu'il  faut  se  borner 
â  agir  sur  la  lésion  originelle  de  la  péritonite, 
'que  ce  soit  un  volvulus  ou  une  appendicite,  afin 
de  prévenir  l'absorption  de  nouvelles  dose^  de 
microbes  et  de  poisons,  mais  qu'il  faut  respecter 
le  liquide  péritonéal  et  ne  laisser  s'écouler  que 
la  quantité  juste  suffisante  pour  détendre  le 
ventre. 

Le  fait  expérimental  que  cet  auteur  nous  ap- 
porte parait,  à  première  vue,  présenter  toute 
la  rigueur  scientifique  désirable.  Nous  voudrions 
savoir  pourtant  si  la  sérosité  péritonéale  n'est 
pas,  par  le  seul  fait  de  son  exposition  à  l'air 
après  ouverture  du  ventre,  modifiée  complè- 
tement dans  ses  propriétés.  Ceci  explique- 
rait d'ailleurs  l'amélioration  éprouvée  par 
les  malades  après  l'opération,  le  drainage 
assurant  l'écoulement  lent  de  ce  liquide  et 
en  débarrassant  ainsi  peu  à  peu  l'organisme. 
L'influence  favorable  de  l'entrée  de  l'air  est. 
admise  par  nombre  de  chirurgiens,  en  ce  qui 
concerne  la  péritonite  tuberculeuse.  Et  si  les 
lavages  du  péritoine  se  sont  montrés  nuisibles, 
même  pratiqués  avec  des  antiseptiques  faibles, 
c'est  sans  doute  que  lesépithéliums  délicats  des 
organes  abdominaux  s'accomodent  mal  de  ce 
courant  liquide  et  perdent  de  leur  pouvoir  dé- 
fensif.  Ils  absorbent  plus  facilement  des  doses 
même  plus  faibles  de  poisons  persistants  dans 
le  ventre  ou  versés  à  nouveau  dans  le  péritoine. 
En  un  mot,  le  but  est  dépassé.  Nous  pensons 
avec  l'auteur  qu'il  est  en  effet  irrationnel  de 
comparer  le  ventre  à  une  cavité  anorganique. 

La  communication  de  M.  Delbet  appelle  de 
Nouvelles  expériences  de  contrôle,  en  ce  qui 
touche  la  nocivité  réelle  du  liquide  péritonéal 
non  exposé  à  l'air. 

A.  Benoit. 


Aotion  purgative  de  l'extrait  fluide  de  sorba 
ancuparia  {Medicimkoe  Obosreme,  n*  7,  1900). 
—  KitoRPBTJKYa  faitpréparer  par  un  pharmacien 
de  Dorpat  un  extrait  fluide  des  fruits  de  sorba 
aucuparia  dans  le  but  d'expérimenter  son  action 
thérapeutique . 

Cet  extrait  se  présentant  sous  forme  d'un 
liquide  rouge  sombre  à  l'odeur  agréable,  à  la 
saveur  douceâtre,  très  légèrement  amère,  a  été 
administré  par  Kronpetjky  à  des  malades  atteints 
de  constipation  dans  toutes  sortes  d'affections 
et  dans  presque  tous  les  cas  on  a  obtenu  le  ré- 
sultat désiré  au  bout  d'un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  variable.  La  dose  de  l'extrait  a  été  diffé- 
rente suivant  les  cas  (de  XX  gouttes  à  une 
cuillerée  à  soupe  deux  à  trois  lois  par  jour, 
deux  heures  environ  après  les  repas).  D'une 
façon  générale  la  selle  survient  dix  heiures  en- 
viron après  la  dose  totale. 


On  n'a  constaté  aucuil  accident  si  léger  qu'i^ 
fût.  Cependant  il  faut  noter  que  chez  un  étudiant 
dont  les  fonctions  intestinales  étaient  parfaite- 
ment normales  et  qui  a  voulu  expérimenter  sur 
lui-même  l'action  de  cet  extrait,  soixante  gouttes 
prises  en  deux  fois  ont  suffi  pour  exercer  une 
action  drastique  ;  or,  nous  le  répétons,  chez  les 
personnes  atteintes  de  constipation,  l'extrait  en 
question  n'a  exercé  qu'une  action  purgative . 

L'auteur  estime  qu'on  peut  préconiser  cet 
extrait  comme  un  purgatif  agréable,  particulière- 
ment dans  les  cas  où  l'on  est  obligé  de  recourir 
aux  purgatifs  souvent  et  même  tous  les  jours. 
L'extrait  sera  tout  mdiqué  dans  la  pratique  in- 
fantile . 

L'auteur  croit  pouvoir  attribuer  l'action  pur- 
gative de  cet  extrait  à  la  sorbine  qu'il  contient. 

D'  Rouble FF. 


Appareil    pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    6.    LTOlf 

£z-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Mé  lecine 

Du  traitement  rationnel  et  physiologique 
des  pneumonies  et  broncho-pneumonies  grip- 
pales, par  M.  ViLLARD  (Xlir  Congrès  internat,  des 
Se.  Méd.  Paris  1900).  —  M.  le  Professeur  Villard 
expose  les  excellents  résultats  obtenus  par  sa 
méthode  personnelle  de  traitement  des  pneu- 
monies et  des  broncho-pneumonies  grippales. 
Ses  conclusions  s'appuient  sur  plus  de  300  ob- 
servations prises  dans  son  service  de  clinique 
médicale  durant  une  période  de  trois  ans. 
D'après  l'auteur,  il  faut  distinguer,  dans  l'évolu- 
tion des  localisations  pulmonaires  grippales 
deux  stades  successifs  et  distincts  réclamant 
une  thérapeutique  différente . 

A.  —  4 "  Dans  une  première  période,  on  observe 
une  simple  congestion  pulmonaire  grippale, 
préparant  le  terrain  à  l'infection  secondaire  par 
le  pneumocoque,  le  streptocoque,  le  pneumo- 
bacille.  Dans  les  formes  bénignes  de  ce  processus 
congestif  et  bronchitique,  M.  Villard  associe  l'i- 
péca à  dose  vomitive  aux  purgatifs  salins.  Il 
administre  également  l'ipéca  à  dose  expecto- 
rante en  potion.  Ainsi  se  trouvent  simultanément 
réalisées  :  l'antisepsie  intestinale,  l'antisepsie 
bronchique,  l'anémie  du  poumon,  2"  Dans  les 
formes  plus  graves,  à  foyers  congestifs  étendus, 
à  bronchite  très  intense  ;  dans  la  fluxion  de  po- 
trine,  vraie  polycongestion  grippale,  on  obtient 
une  action  thérapeutique  plus  énergique  en  as- 
sociant le  vésicatoireàla  médication  précédente. 
Si  l'état  des  reins  interdit  la  révulsion  canthari- 
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dienne,  on  doit  recourir  largement  aux  Tentouses 
scarifiées,  et  môme  aux  applications  de  sang- 
sues chez  les  enfants  et  les  sujets  pusillanimes. 

B.  —  A  la  période  de  pneumonie  et  de  bron- 
chopneumonie confirmées,  la  toxémie  domine 
le  tableau  clinique  et  crée  le  danger  immédiat. 
Elle  se  traduit  par  trois  symptômes  majeurs  qui 
sont  l'asthénie,  le  teint  plombé,  Tasphyxie  capil- 
laire. Ces  trois  signes,  presque  toujours  préco- 
ces, sont  d'une  constatation  précieuse.  Existant 
toujours  à  la  période  d'état,  ils  peuvent  appa- 
raître au  stade  congestif  initial,  permettant  alors 
avec  la  viscosité  croissante  des  crachats,  de  pré- 
dire à  coup  sûr  l'infection  pulmonaire  ultérieure. 
Dès  qu'ils  apparaissent,  môme  en  l'absence  des 
phénomènes  caractéristiques  d'auscultation,  il 
faut  employer  exclusivement  la  triade  thérapeu-  , 
tique  suivante  :  !<>  la  saignée;  2'  les  injections 
sous-cutanées  de  sérum  artificiel  de  Hayem  ;  3<^ 
les  enveloppements  froids. 

(a).  La  saignée  est  rarement  contre-indiquée, 
môme  chez  les  personnes  âgées .  On  soustrait 
d'habitude  200  à  300  grammes  de  sang.  Si  c'est 
nécessaire,  ne  pas  craindre  de  la  renouveler 
deux  à  trois  fois  chez  les  sujets  vigoureux  pro- 
fondément intoxiqués.  L'émission  sanguine  cons- 
titue une  véritable  émission  toxique  ;  elle  tonifie 
la  fibre  cardiaque  par  action  mécanique  et  éli- 
mination toxique  ;  elle  diminue  l'asthénie,  pro- 
voque la  diurèse. 

(6).  Immédiatement  après  la  saignée,  injection 
de  sérum  égale  à  la  quantité  de  sang  soustraite. 
Dans  la  journée  renouveler  deux  ou  trois  fois 
ces  injections  à  dose  moindre,  100  à  150  grammes 
chaque  fois.  Ces  injections  opèrent  le  lavage 
simultané  du  sang  et  du  milieu  interstitiel,  pro- 
voquent une  stimulation  énergique  et  continue, 
éveillent  la  diurèse. 

(c).  Suivant  la  gravité  des  cas,  on  met  en 
œuvre  les  enveloppements  froids  thoraciques  ou 
le  procédé  du  drap  mouillé,  pratiqués  toutes  les 
trois  heures  :  abaissement  thermique,  effets  eu- 
pnéiques,  polyurie,  en  sont  les  résultats  heureux 
presque  immédiats. 

((i).  A  la  période  aiguë  cette  triade  thérapeu- 
tique doit  être  intégralement  appliquée.  A  la 
période  de  résolution,  surtout  de  résolution  lente, 
dans  les  convalescences  traînantes  avec  toxémie 
persistante,  pratiquer  seulement  les  injections 
de  sérum.  Celles-ci  favorisent  la  résorption  des 
exsudats,  activent  la  phagocytose,  préviennent 
les  complications  tardives  telles  que  :  abcès  du 
poumon,  gangrène,  dilatatio.i  bronchique,  po- 
lynévrites, appendicites. 

(0).  A  la  phase  de  pneumonie  et  de  broncho- 
pneumonie confirmées,  en  dehors  des  agents 
thérapeutiques  indiqués  simultanément  à  la 
triade,  du   fait  des    méiopragies    antérieures 


{alcoolisme,  cardiopathie^,  paludisme),  lesmédi* 
camentssont  en  général  plus  nuisibles  qu'utiles. 
(/).  La  méthode  ci-dessus  a  donné  de  très  re- 
marquables résultats  cet  hiver  à  M.  le  profes- 
seur Villard  qui,  sur  un  total  de  140  malades, 
n'a  eu  que  15  décès.  11  y  a  lieu  de  croire  que 
beaucoup  de  malades,  à  l'avenir,'  lui  seront  re- 
devables de  l'existence. 

* 

Traitement  des  anévrysmes  d'après  la  pro- 
cédé de  Lancereaox.  Wratch  n<>  21 ,1 900.  — -  Goloo- 
BiNiiTE  rapporte  8  cas  d'anévrysme  de  l'aorte 
qu'il  a  soumis  au  traitement  formulé  parLance- 
reaux  :  injection  d'une  solution  de  gélatine  i 
2  0/0  dans  du  sérum  physiulogique. 

On  injecte  du  coup  de  150  à  200  grammes. 
Parmi  ces  cas  notons  celui  d'un  malade  chez 
qui  l'anévrysme  avait  détruit  le  manche  du  ster- 
num et  les  extrémités  de  la  2*  et  3'  côtes  droites. 
La  radioscopie  a  montré  la  présence  d'une 
énorme  tumeur  dans  la  cage  thoracique.  Le 
malade  se  plaignait  de  fortes  douleurs  de  poi- . 
trine.  On  lui  a  fait  15  injections  de  gélatine  à 
200  grammes  chaque  ;  à  la  suite  de  chaque  in- 
jection on  a  constaté  une  notable  élévation  de 
température  (jusqu'à  39,50)  mais  cette  élévation 
a  été  peu  durable.  A  ce  propos  l'auteur  passe  en 
revue  tous  les  cae-d'anévrysme  traités  jusqu'à 
présent  par  le  procédé  de  Lancereaux.  Sur  ces 
50  cas  on  a  constaté  dans  19  (38  0/0)  une  nota- 
ble amélioration.  On  ne  peut  pas  considérer  ce 
résultat  comme  mauvais  étant  donné  que  l'affec- 
tion en  question  ne  cède  à  aucun  autre  procédé 
thérapeutique.  Mais  d'un  autre  côt^Goloubini^e 
insiste  sur  ce  fait  qu'il  est  peu  probable  qu'on 
puisse  avoir  une  opinion  tant  soit  peu  justifiée 
en  se  basant  uniquement  sur  cette  statistique. 
Il  est  à  supposer  que  la  manière  de  voir  indivi- 
duelle joue  un  rôle  par  trop  considérable  dans 
l'appréciation  du  résultat  obtenu.  Le  procédé  de 
Lancereaux  tel  qu'il  est  employé  actuellement  est 
encore  peu  justifié  théoriquement  et  quant  aux 
résultats  ilis  sont  encore  bien  vagues. 

Cependant  on  ne  saurait  d'autant  moins  re- 
noncer à  ce  procédé  que,  en  attendant,  nous  ne 
possédons  pas  d'autres  moyens  thérapeutiques 
efficaces  ;  or,  en  tout  cas  les  injections  de  géla- 
tine ne  peuvent  pas  être  nuisibles. 

Il  est  nécessaire,conclut  l'auteur,  de  poursuivre 
activement  les  recherches  expérimentales  et  les 
observations  cliniques  pour  arriver  à  des  résul- 
tats plus  probants.  Peut-être  arrivera-t-on  plus 
tard  à  trouver  des  indications  à  une  application 
plus  efficace  de  ce  procédé. 

D**  ROUBLBPF. 

Observations  cliniques  sur  le  traitement  des 
anévrismes  par  la  gélatine,  en  injections  sons- 
cutanées  par  L.  GoLouBimirs.  (XIII*  Congrès  M, 
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des  80,  méd.,  (Paris  1900).  —  Il  y  a  trois  ans  que 
M.  Lancereaux  inspiré  par  des  expériences  do 
MM.  Dastre  et  Floreseo,  a  commencé  à  faire 
usage  des  injections  sous-cutanées  de  gélatine 
pour  le  traitement  des  anévrismes.  Depuis  ce 
temps  les  cliniciens  des  autres  pays  ;  de  TAlle- 
roagne,  de  T Amérique  et  de  la  Roumanie,  etc.» 
•nt  commencé  à  traiter  d'après  cette  nouyelle 
méthode. 

Les  résultats  obtenus  dans  les  différents  pays 
ne  sont  pas  égaux  ;  les  uns  sont  persuadés  que 
la  dite  méthode  est  préférable  à  tous  les  moyens 
employés  jusqu'à  ce  jour  contre  cette  grave 
maladie.  D'autres  prétendent  que  les  injections 
n'ont  presque  aucune  influence  sur  la  marche  de 
la  maladie. 

pendant  les  deux  dernières  années»  l'auteur  a 
eu  l'occasion  d'observer  dans  la  clinique  des 
maladfës  internes  de  la  faculté  de  médecine  de 
Moscou  ^directeur  M.  le  professeur  Cherwinsky), 
8  malades  atteints  d'anévrisme  de  l'aorte  qui 
furent  traités  par  la  gélatine  conformément 
aux  indications  de  l'auteur  de  la  méthode.  Mal- 
heureusement on  n'a  obtenu  chez  ces  8  malades 
aucun  résultat  satisfaisant,  mais  chez  quelques- 
uns  des  patients  une  amélioration  temporaire. 

La  méthode  a  besoin  d'ôtre  soigneusement 
expérimentée  pour  arriver  à  une  solution 
concluante.  Peut-être  parviendra-t-on  alors  à 
lutter  contre  une  maladie  rebelle  à  tous  remèdes. 
Actuellement  le  médecin  ne  peut  que  calmer  les 
symptômes,  mais  non  guérir  la  maladie. 


Maladies  dn  Système  nerveux 


D^*    P.     SÀllfTOR 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Les  indications  thérapeutique  dans  la  méta- 
tarsalgie,  par  S.  Péraire  et  F.  Mallt  {Travaux  de 
Neurologie  chiÊTurgicale,  avril-juillet  4900).  —  Il 
existe  deux  formes  de  la  métatarsalgie  ou  mala- 
die de  Morton.  L'une  est  bénigne,  les  douleurs 
y  sont  intermittentes,  souvent  aux  phénomènes 
locaux  s'ajoute  un  état  neurasthénique  assez  pro- 
nonce. Dans  cette  forme,  les  moyens  orthopé- 
diques et  médicaux  donnent  de  beaux  résultats  : 
il  faut  protéger  le  métat<trse  contre  la  réaction 
du  pied  pendant  la  marche.  Les  chaussures  à 
semelles  rigides  et  épaisses  seront  utilisés  dans 
ce  but.  A  ces  moyens  orthopédiques,  on  joindra 
le  régime»  le  séjour  aux  eaux  minérales,  l'usage 
de  l'iodure^  l'électricité  statique.  Dans  les  formes 


graves,  les  douleurs  se  manifestent  même  au 
lit,  le  poids  des  couvertures  lui-même  est  péni- 
nible.  Le  traitement  médical  est  alors  insufGsant 
et  il  faut  avoir  recours  à  une  intervention  chi- 
rurgicale. Morton  enlève  la  phalange  et  la  tête 
métatarsienne.  Les  auteurs  ont  recours  à  un 
autre  procédé,  ils  enlèvent  seulement  la  tête  du 
métatarsien.  Les  résultats  obtenus  par  ce  der- 
nier procédé*  ont  été  des  plus  remarquables  ; 
les  guérisons  se  sont  maintenues  pendant  plu- 
sieurs années.  L'enlèvement  de  la  phalange 
métatarsienne  est,  en  effet,  inutile,  étant  donné 
que  la  métatarsalgie  est  une  ostéo-arthrite  dé- 
formante portant  presque  exclusivement  sur  la 
tête  du  métatarsien. 

P.  Sairtor. 

L'éloDgation  des  nerfs  dans  la  cure  dès 
troubles  trophiqnes  :  mal  perforant,  ulcère  va- 
riqueux etc.,  par  Chipadlt.  XIIP  Congrès  int.  des 
Se.  M.  Paris  1900.  —  La  technique  type  comprend 
deux  temps  :  un  d'élongation  à  pratiquer  sur  les 
nerfs  allant  au  territoire  dystrophié,près  de  celui- 
ci  ;  un  de  nettoyage  local,  par  exemple,  lors  d'ul- 
cération, son  curetage,  l'abrasion  de  ses  bords 
et,  si  possible  leur  suture.  Elle  est  supérieure 
aux  variantes  proposées  :  élongation  loin- 
taine, hersage,  etc... 

Les  observations  sont  :  a)  expérimentales,  20, 
montrant  l'évolution  différente  des  lésions  tro- 
phiques  soumises  ou  non  à  l'élongation  ;  b)  cli- 
niques, 80,  relatives  à  :  maux  perforants  56,  de 
causes  diverses  :  51  guérisons  dont  33  suivies 
des  années.  Nerfs  élongés,  d'ordinaire  les  plan- 
taires. (Chipault,  Ghalais,  Monod,  Duplay,Labbé. 
Tuffîer,  Finet,  Soulier,  Vanverts,  Mauclaire, 
Gérard-Marchant,  Faure.  Damalix,  Paul  Delbet, 
Navarre,  Bardescu,  Roncali,  Acevedo).  Ulcères 
variqueux,  44,  anciens  et  rebelles  :  13  guérisons 
durables.  Nerfs  élongés  :  d'ordinaire  saphône 
interne  et  musculo-cutané  (Chipault,  Fougères, 
Bardescu,  Paul  Delbet,  Navaro,  de  Buck).  Affec- 
tions diverses;  guérisons  :  1  ulcère  d'un  moi- 
gnon, 1  ulcère  buccal  tabétique,  1  varices  dou- 
loureuses sans  ulcère,  f  cal  claviculaire  retardé 
(Chipault),  i  ulcère  gangreneux  du  pied  (  Jabou- 
lay),  t  gangrène  névritique  du  pied  (Acevedo). 
Insuccès  :  i  sclérodermie,  1  pied  tabétique 
(Chipault)  2  maladies  de  Raynaud.  A  cette  liste 
se  joindront  sans  doute  tôt  ou  tard  les  dermatoses 
trophiques,  les  grandes  pertes  de  substance. 

A  retenir  les  faits  montrant  la  localisation  de 
l'action  curatrice  au  domaine  du  nerf  élongé 
(maux  perforants  multiples  ou  bilatéraux  de 
Finet,  Tuffier,  Chipault;  ulcère  variqueux  bila- 
téral de  Delbet)  ou  l'intensité  de  cette  action 
(maux  perforants  avec  œdème  trophique  énorme, 
Navarre;  gangrène  névritique  de  l'avant  pied, 


r^-. 


.S' 


670 


REVUE    DE  THERAPEUTIQUE 


vX-f 


Acevedo  ;  ulcère  variqueux  circulaire,  calleux, 
datant  de  dix  ans,  de  Ruck  :  guéris  en  quelques 
semaines). 

En  somme  Télongation  des  nerfs  constitue 
dans  les  troubles  trophiques,  maux  perforants, 
ulcères  variqueux,  etc.,  la  thérapeutique  la  plus 
élégante  et  la  plus  durablement  efficace. 

Gangrène  névritique  des  pieds.  Éiongation 
des  tibiaux  puis  du  saphène  externe.  Guérison, 
par  Ottero  Acerdo.  Travaux  de  neurologie  chi- 
rurgicale, avril-juillet  41)00.  —  Le  cas  présente 
un  très  grand  intérêt  :  il  s'agit  vraisemblable- 
ment d'une  névrite  hydragyrique  au  cours  de 
laquelle  se  manifesta  une  gangrène  des  deux 
avant-pieds,  plus  étendue  à  gauche,  avec  né- 
crose osseuse;  tous  les  traitement  employés 
étant  restés  inefficaces  Tauteur  eut  recours  à  Té- 
longation  du  tibial  droit  avec  nettoyage  des 
parties  gangrenées  et  au  besoin  du  tibial  gauche. 
Une  résection  complémentaire  d'os  nécrosé  fut 
nécessaire.  Deux  mois  et  demi  après,  le  pied 
droit  se  cicatrisa.  Mais  une  ulcération  se  forma 
au  niveau  du  talon  gauche  ;  on  eut  alors  recours 
à  Télongation  du  saphène  externe.  La  gravité 
exceptionnelle  delà  névrite  du  côté  gauche  parait 
due  à  l'existence  de  varices  antérieures.  Un 
point  important  à  mettre  en  relief  est  que  l'in- 
fluence de  l'intervention  nerveuse  paraît  évi- 
dente :  mais  ici  le  hersage  pratiqué  du  côté 
gauche  s'est  montré  inférieur  a  l'élongation  faite 
du  côté  droit.  11  est  important  de  rappeler  que 
pour  que  l'élongation  ait  tout  son  effet,  il  est 
nécessaire  que  la  plaie  cutanée  soit  désinfectée 
avec  le  plus  grand  soin. 

P.  Saintor, 

Deux  cas  d'ulcère  variqueux  trâtés  avec  suc- 
cès par  la  méthode  de  Ghipault,  par  de  Bock  et 
0.  Van  der  Linden,  Travaux  de  neurologie  chirur- 
gicale, avril-juillet  lUOO.  —  L'existence  d'une 
altération  du  système  trophique  dans  les  varices 
et  les  ulcères  variqueux  ne  saurait  être  niée.  Ghi- 
pault a  eu  le  grand  mérite  de  se  livrer  à  des 
interventions  agissant  sur  les  nerfs.  Dans  les 
deux  cas  dont  il  s'agit,  le  premier  fut  traité  par 
l'élongation,  le  second  par  la  dissociation  fasci- 
culaire  que  préfère  Delbet,  La  guérison  fut 
obtenue  très  rapidement  quoique  les  lésions 
fussent  très  étendues. 

P.  SAINTON. 


Ophtalmologie 

D'     KOPFF 

Médecin-oculiste  de  Thôpital  St-Joseph 

De  l'emploi  derextrait  décapsules  surrénales 

dans  la  chiruigie  ophtalmologique,  par  le 
D.  Garcu  MknsiLLA  {Revis ta  de  medicina  Cirugia 
practica,  7  juin  1900).  Depuis  quelques  années 
nous  connaissons  l'action  hémostatique  de 
l'extrait  de  capsules  surrénales.  Il  suffit  d'instil- 
ler deux  ou  trois  gouttes  dans  la  conjonctive 
enflammée  pour  que,  au  bout  de  peu  de  mi- 
nutes, elle  devienne  pâle,  se  décongestionne  et 
que  ses  sécrétions  diminuent.  Si,  immédiate- 
ment après,  on  instille  de  la  cocaïne,  l'effet 
anesthésique  est  complet,  ce  qu'on  n*bbtient 
pas  quand  lesyeux  sont  enflammés  ou  glauco- 
mateux.  De  la  même  manière,  si  après  l'instil- 
lation de  l'extrait  de  capsules  surrénales,  on 
instille  de  l'atropine,  on  obtient  une  mydriase 
maxima  et  si  c'est  l'ésérine  un  myosis  con- 
sidérable. 

Si  ce  produit  organique  n*a  aucune  action 
curative  sur  les  maladies  oculaires,  il  est  en 
revanche,  un  puissant  auxiliaire  favorisant 
l'action  des  médicaments  ;  son  utilité  est  incon- 
testable. 

F.  Bbri5i. 

Extraction  simple  de  la  cataracte  sénile 
par  kératotomie  latérale  externe  et  sutures  de 
la  cornée,  par  le  D'  A.  Bourgeois,  de  Reims. 
{Xlir  Cong.  mt.  des  Se.  Médicales,  Paris  2-9  aoû 
1900).  —  Cette  méthode  n'est  pas  destinée  à  se 
substituer  ^;ix  procédés  actuels.  Elle  a  pour  but 
de  permettre  d'opérer  avec  sécurité  les  sujets 
difficiles,  chez  lesquels  il  y  aurait  impossibilité 
ou  danger  à  appliquer  l'extraction  simple  habi- 
tuelle. 

Pour  pénétrer  latéralement  dans  la  cornée,  le 
moyen  le  plus  simple  consiste  à  faire  deux  sec- 
tions, séparées  par  un  pont.  Le  seul  instrument 
auquel  on  puisse  avoir  recours  est  la  broad 
necdlCy  ou  couteau  lancéolaire  coudé,  étroit,  très 
pointu  et  coupant  sur  ses  deux  tranchants.  On 
peut  accoupler  par  leurs  manches,  deux  cou- 
teaux semblables,  les  manches  arrivant  à  se  sé- 
parer facilement  après  la  pénétration  des  lames 
dans  la  chambre  antérieure.  Ou  bien  on  peut 
faire  rapidement,  avec  une  seule  broad  needle, 
de  parfaite  qualité,  les  deux  ponctions  cor- 
néennes  l'une  après  Tautre. 

Les  autres  instruments  sont  empruntés  à  l'ar- 
senal usuel. 
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Après  avoir  pris  les  précautions  antiseptiques 
voulues  etbien  cocaïnérœil.  un  écarteur  externe 
est  mis  en  place,  tandis  que  la  pince  à  fixer, 
confiée  à  l'assistant,  tient  J*œil  du  côté  interne. 
Le  chirurgien,  à  gauche  du  malade  pour  Toeil 
gauche,  à  sa  tête  pour  Tœil  droit,  présente  les 
deux  pointes  du  double  couteau  lancéolaire  au 
niveau  du  méridien  horizontal  de  la  cornée; 
puis  la  lame  supérieure  est  conduite  le  long  du 
limbe  cornéen  qu'elle  sectionne  ;  ensuite  la  lame 
inférieure  chemine  de  la  môme  façon,  pour  faire 
la  section  Inférieure;  il  reste  un  pont  de  cornée, 
entre  les  deux  sections,  qui  embrassent  ainsi  le 
tiers  externe  du  limbe  cornéen. 

On  place  alors  deux  sutures,  l'inférieure  la 
première,  la  supérieure  ensuite,  en  traversant 
la  lèvre  cornéenne  de  la  section,  pour  passer 
après  cela  le  fil  dans  la  lèvre  scléro-conjoncli- 
vaU,  en  laissant  flotter  une  anse  de  fil  en  bas  et 
en  haut.  Gela  fait,  on  sectionne  le  pont  de  cor- 
née avec  un  couteau  mousse  coudé,  le  tranchant 
dirigé  vers  le  haut. 

On  procède  à  Textraction  comme  pour  toute 
opération  de  cataracte,  l'extraction  se  faisant 
par  le  côté  externe,  soit  par  le  mode  dépression 
habituel,  soit  qu'il  y  ait  lieu  d'intervenir  avec  la 
curette . 

11  ne  reste  plus  après  cela  qu'à  serrer  les  fils 
de  sutures,  ce  qui  se  lait  en  tirant  du  côté  du 
chei  conjonctival,  et  non  du  côté  du  chef  cor- 
néen. 

Les  suites  opératoires  sont  très  simples.  On 
enlève  les  fils  le  cinquième  ou  le  sixième  jour, 
ne  les  coupant  du  côté  de  la  cornée  avec  des 
ciseaux  courbes  pointus. 

LUndication  du  procédé  pourra  se  rencontrer 
dans  les  circonstances  suivantes  :  l^^  chez  les 
sujets  indociles;  2"*  lorsqu'il  y  aura  saillie  du 
globe  oculaire  '  ou  excès  de  tension,  pouvant 
faire  craindre  une  perte  de  vitré  ;3o  chez  les  indi- 
vidus totalement  sourds  ;  A^  en  cas  de  petite 
fente  palpébrale  ;  5^  pour  les  cataractes  régres- 
sives, dans  lesquelles  la  zonule  paraîtrait  sus^ 
ceptible  de  se  rompre  ;  6°  pour  les  cristallins  en 
subluxation  atteints  de  cataracte. 

Des  expériences  faites,  il  semble  ressortir 
que  si  l'on  veut,  dans  l'avenir,  appliquer  faci- 
lement des  sutures  cornéennes  et  tenter  l'extra- 
ction capsulo-lenticulaire,  il  sera  peut-être  pré- 
férable de  s'adresser  à  la  voie  latérale  externe. 


Extirpation  dés  tumeurs  du  nerf  optique 
ayec  conservation  du  globe  de  l'œil,  par  la  ré- 
section temporaire  de  la  paroi  orbitaire  ex- 
terne, par  le  P'  Thomas  Jonnbsgo  (de  Bucarest), 
{W\b  Congrès  internat,  des  Se,  méd.,  Paris,  1900). 
*-  La  conservation  -du  globe  oculaire  présente 


un  double  avantage  au  point  de  vue  esthétique 
quand  le  globe  conserve  son  intégrité  ;  pour  fa- 
voriser le  prothèse  quand  celui-ci  s'atrophie, 
car  il  facilite  l'application  d'un  œil  artificiel.  Les 
procédés  transconjonctivaux  (Knepp,  Lagrange) 
sont  insuffisants  (Raineri,  Vacher,  Parent). 

L'opération  de  Kroenlein,  résection  temporaire 
de  la  paroi  orbitaire  externe,  permet  seule  l'énu- 
cléaiion  totale  de  la  tumeur  et  la  conservation 
du  globe  oculaire.  Ce  dernier  procédé  a  été  em- 
ployé dans  cinq  cas  de'tumeur  primitive  de  nerf 
optique  ;  deux  cas  de  Braunschweig,  un  de 
Schreiber  et  les  deux  personnels  qui  font  l'objet' 
de  cette  communication. 

Le  procédé  employé  par  l'auteur,  peut  être 
résumé   ainsi  ; 

1'  Dissection  d'un  lambeau  cutané  en  fer 
à  cheval  à  convexité  antérieure  ;  celle-ci  em- 
brasse toute  l'étendue  du  rebord  orbitaire 
externe  et  est  éloignée  de  icm.  de  la  com- 
missure palpébrale  externe,  la  base  du  lambeau 
est  en  arrière  dans  la  fosse  temporale  ; 

2°  Section  et  libération  du  lambeau  ostéo- 
musculaire  ;  comprenant  la  paroi  orbitaire 
externe  et  le  muscle  temporal  qui  s'y  insère  : 

3'  Exploration  de  la  cavité  orbitaire,  dé- 
nudation,  libération  et  exlirpaition  de  la  tumeur 
après  section  à  ses  deux  pôles  du  nerf  optique  ; 
ce  temps  s'exécute  sans  section  musculaire  ni 
hémorragie  ; 

4o  Reconstitution  de  l'orbite  ;  Le  lambeau 
ostéo-musculaire  est  fixé  par  deux  points 
périostiques  un  à  chacune  des  extrémités,  au 
catgut  n^  0  ;  pas  de  suture  osseuse  ni  aponé- 
vro tique  ; 

5°  Suture  du  lambeau  cutané  ;  Suture  intra- 
dermique au  catgut  00,  sans  drainage. 

La  consolidation  osseuse  se  fait  rapidement 
et  parfaitement.  Si  une  légère  hémorragie  de- 
mande un  drainage,  il  est  préférable  par  le  cul- 
de-sac  conjonctival  inférieur  et  non  par  la  plaie 
opératoire. 

Dans  le  premier  cas  :  jeune  fille  de  15  ans, 
exorbitisme  énorme  de  l'œil  droit  depuis  8  ans, 
avec  luxation  presque  complète  du  bulbe  et  de 
la  glande  lacrymale;  opérée  le  26  septembre  1898 
conservation  parfaite  de  l'œil  depuis  près  de 
2  ans.  La  tumeur  encapsulée  de  la  dimension 
d'une  noix  est  un  fibrome  avec  dégénérescence 
colloïde  ayant  complètement  détruit  le  nert 
optique  dans  toute  la  portion  incluse  dans  la 
tumeur . 

Dans  le  deuxième  cas,  fillette  de  5  ans  : 
douleurs,  perte  de  la  vue  et  exhorbitisme  de 
Tœil  droit  depuis  un  an  ;  luxation  très  prononcée 
du  bulbe  :  opérée  le  16  lévrier  i900  ;  conserva- 
tion parfaite  de  l'œil  depuis  5  mois.  La  tumeur. 
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encapsulée,  de  la  dimension  d'une  petite  noix, 
est  un  myzome  du  nerf  optique. 

Conclusion  :  Les  tumeurs  primitives  du  nerf 
optique  sont  rares.  La  conseryation  du  globe 
oculaire  doit  être  toujours  tentée  dans  l'extir- 
pation de  ces  tumeurs,  soit  pour  l'esthétique, 
soit  pour  favoriser  la  prothèse.  Les  procédés 
transconjonctivaux  doivent  être  abandonnés,  la 
conservation  de  l'œil  étant  souvent  impossible 
par  ces  méthodes.  La  résection  temporaire  de 
la  paroi  orbitaire  externe  est  excellente,  car 
par  la  voie  d'accès  dans  l'orbite  qu'elle  procure, 
elle  permet  l'extirpation  total  de  la  tumeur,  elle 
écarte  toute  blessure  des  organes  rétrobulbaires, 
et  permet  toujours  la  conservation  parfaite  du 
globe  ;  la  reconstitution  de  Torbite  est  parfaite 
après  l'opération.  L'œil  conservé,  garde  presque 
toujours  son  intégrité  et  est  toujours  préférable 
à  l'œil  artificiel. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 


D'    CA8TIX 

Chargé  de  cours  4  la  Faculté  de  Médecine. 

HTpertrophie  de  roreille  gauche.  Réduction 
par  opération.  —  Sur  la  rédaction  de  volume 
du  nés  par  opération  par  le  D'  Jacques  Joseph 
(de  Berlin)  (XllI"  Congr,  int.  de  Médecine  Paris, 
2-9  août  1900).  —  Dès  le  31  octobre  1891,  M.  le 
D'  J.  Joseph  rapportait  à  la  Société  de  Médecine 
de  Berlin  le  preçiier  cas  de  réduction  de  l'o- 
reille par  l'opération,  communément  appelée  : 
Vopération  des  oreilles  d*àne. 

Depuis,  le  D'  J.  Joseph  a  procédé  à  toute  une 
série  d'autres  réductions  d'oreilles  par  opéra- 
tion, et  entre  autres,  il  mentionne  un  cas  par- 
ticulièrement intéressant  : 

a  Un  serrurier,  aujourd'hui  âgé  de  trente- 
huit  ans,  était  possesseur,  il  y  a  deux  ans,  de 
deux  oreilles  différentes  :  la  droite  était  nor- 
male, la  gauche  presque  deux  fois  plus  grande. 
Cette  dernière,  dès  la  naissance,  était  déjà  plus  , 
grande  que  l'oreille  droite  ;  mais  l'époque  de  sa 
plus  forte  croissance  fut  entre  l'âge  de  vingt  à 
vingt-six  ans.  M.  le  D' J.  Joseph  le  présenta  le 
26  janvier  1898  à  la  Société  de  Médecine  de  filer- 
lin,  la  vdlle  de  l'opération,  en  considération  de 
l'intérêt  tératologique  de  ce  cas.  Il  y  a  à  peu 
près  deux  ans,  sur  le  désir  de  cet  homme,  qui, 
à.  cause  de  cette  difformité,  était  constamment 
la  risée  de  tout  le  monde,  le  D' J.  Joseph  lui  ré-  | 


duisit  l'oreille  gauche,  au  point  qu'elle  devint 
aussi  normale  que  la  droite,  conservant,  malgré 
l'opération,  dans  ce  cas  assez  radical,  sa  forme 

absolument  naturelle.  ■ 

* 

L'opération  a  été  exécutée  de  la  manière  sui- 
vante : 

Gomme  dans  les  autres  cas  de  réduction 
d'oreilles  par  opération ,  le  D'J.  Joseph  fît  d'abord 
une  excision  cunéiforme,  il  est  vrai  assez  grande, 
et  plus  grande  dans  |la  moitié  supérieure  de  la 
conque  de  l'oreiUe  que  dans  l'inférieure  ;  une 
autre  excision  cunéiforme  du  lobule,  également 
très  agrandi .  Pour  éviter  que  l'oreille  ne  de- 
vint trop  large  le  D' J.  Joseph  excisa  des  bords 
de  la  plaie  de  la  conque  deux  nouveaux  mor- 
ceaux cunéiformes  d'en  haut  et  d'en  bas. 

Ensuite,  il  réunit  par  la  suture  les  bords  de  la 
plaie,  et  après,  l'oreille  entière,  par  l'écartement 
d'un  morceau  de  la  peau  du  sillon  de  la  conque 
de  l'oreille  et  le  cuir  chevelu  ;  enfin,  il  procéda 
à  la  réunion  des  bords  de  la  plaie  et  les  adapta 
exactement  à  la  tète  comme  l'oreille  droite. 

Les  cicatrices  sont  à  peine  visibles  et  le  pa- 
tient se  trouvait  très  heureux  du  succès  de  l'opé- 
ration. 

M.  le  D' J.  J.  rapporte  encore  huit  cas  de 
réductions  de  volume  du  nez  par  opération  qu'il 
a  exécutées  depuis  deux  ans  et  demi,  réduc- 
tions opérées  sur  des  nez  parfaitement  sains, 
mais  qui,  par  leur  taille  et  leur  forme,  portaient 
un  très  grand  préjudice  et  occasionnaient  de 
grands  chagrins  à  leurs  possesseurs. 

Le  premier  cas,  déjà  communiqué  le  il  mai 
1898,  à  la  Société  de  Médecine  de  Berlin,  se 
rapportait  à  un  malade  de  vingt-huit  ans,  dont 
le  nez  était  trop  long,  et  surtout  trop  saillant; 
au  surplus,  il  se  trouvait  chargé  d'une  tuber- 
cule (bosse).  Le  nez,  à  la  suite  de  l'opération 
décrite  avec  tous  les  détails,  est  normal,  sail- 
lant sur  la  figure,  d'une  façon  normale,  devenu 
finalement  droit  ;  les  narines  aussi,  qui  étaient 
avant  l'opération  très  grandes,  sont  aujour- 
d'hui de  grandeur  normale. 

'  Un  deuxième  patient  possédait  un  nez,  dont 
la  moitié  inférieure  ressemblait  d'une  façon 
extraordinaire  à  un  bec  de  canard.  Un  troisième 
cas  est  celui  d'une  jeune  femme,  très  jolie,  du 
reste,mais  dont  le  nez  dans  sa  moitié  inférieure 
avait  grossi  en  forme  de  massue.  Les  ail^s  du 
nez  par  rapport  à  la  largeur  du  profil  du  nez. 
étaient  trop  petites. 

Le  quatrième  malade  avait,  sur  la  pointe  dn 
nez,  une  espèce  de  saillie  rappelant  une  pomme 
de  terre. 

Le  cinquième  était  possesseur,  d'un  nez  très 
droit,  il  est  vrai,  mais  trop  saillant  et  pointu, 
soit  un  nez  de  polichinelle. 
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Le  sixième  et  septième  cas  se  rapportent  à 
une  dame  de  trente  ans  et  à  un  médecin,  qui, 
tous  les  deux,  avaient  des  nez  trop  longs  et  en 
même  temps,  chargés  d'une  bosse.  Le  nez  du 
huitième  patient  se  distinguait  par  son  énorme 
volume,  par  sa  vilaine  forme. 

Tous  ces  patients,  à  cause  de  la  difformité  de 
leur  nez,  se  sentaient  très  malheureux. 

La  guérison  s'est  faite  d'une  façon  régulière, 
sans  troubles,  et  les  cicatrices  linéaires  sont 
à  peine  visibles. 


Traitement  de  certaines  malformations  du 
nés,  par  le  D^  J.  Babatodx  (XI II^  Congrès  inter- 
nat, des  Se.  Méd,,  Paris  1900).  -—  Les  déforma- 
tions du  nez  sont  dues  généralement  à  un  arrêt 
de  développement  de  la  crête  du  nez,  donnsjit 
lieu  habituellement  au  nez  ensellé  ou  au  nez 
retroussé,  ou  bien  a  un  traumatisme  ou  à  une 
destruction  des  parties  cartilagineuses  ou  osseu- 
ses consécutives  à  la  syphilis,  la  tul)erculose,  la 
fièvre  typhoïde,  la  variole,  etc.,  ou  à  des  hyper- 
trophies, ou  à  des  tumeurs. 

Les  cas  sont  plus  rares  de  déformations  dues 
à  un  développement  exagéré  de  la  cloison  sans 
déviation  de  celle-ci. 

L'auteur  eu  l'occasion  de  voir  une  jeune  fille, 
âgée  de  vingt-deux  ans,  gui  présentait  un  déve- 
loppement du  nez  en  bec  de  perroquet,  partant 
de  la  bosse  nasale  pour  venir  se  terminer  à  la 
sous-cloison.  Ce  nez  avait  encore  cette  singula- 
rité qu'au  dire  de  la  malade  il  s'allongeait  et  que 
le  bout  du  nez  descendait  pour  former  une  boule 
se  rapprochant  de  la  lèvre  supérieure,  en  dépas- 
sant de  beaucoup  le  niveau  de  la  sous-cloi- 
son. 

L'auteur  incisa  tout  d'abord  la  muqueuse  au 
niveau  de  la  sous-cloison,  dans  la  narine  gauche, 
en  décollant  le  cartilage  de  manière  à  conserver 
intacte  la  muqueuse  de  la  fosse  nasale  droite, 
puis  il  réséqua  un  morceau  triangulaire  de  la 
partie  inférieure  du  cartilage  de  la  cloison  (sa 
base  étant  tournée  vers  le  lobule). 

U  incisa  ensuite  la  muqueuse  des  fosses  nasa- 
les, depuis  la  partie  médiane  des  os  du  nez  jus- 
qu'à un  demi-centimètre  de  la  pointe  du  nez  ;  il 
décolla  la  muqueuse  de  la  cloison  de  la  fosse 
nasale  droite.  Après  section  du  cartilage  au 
moyen  de  ciseaux  et  de  la  pince  coupante  de 
Asch,  et  après  abrasion  de  la  partie  antérieure 
des  os  du  nez  trop  saillants,  il  sutura  en  deux 
points  la  muquuseà  la  partie  interne  de  la  paroi 
du  dos  du  nez.  Tamponnement  des  deux  fosses 
nasales,  en  laissant  deux  tubes  à  la  partie  infé- 
rieure pour  faciliter  la  respiration,  puis  applica- 
tion d'un  moule  composé  de  bandes  agglutinées 
au  collodion  en  relevant  foi4ement  la  pointe  du 


nez  pour  attirer  la  peau  vers  le  (t'ont. 

Huit  jours  après,  enlèvement  du  pansement. 
Le  nez  a  pris  une  forme  régulière. 


Massage  dans  larhinite  hypertrophiqae  chro- 
nique (Ihérapeutique  moderne  russe,  n**  4  et  5, 
1900).  —  Stbrr  rapporte  trois  cas  de  rhinite 
hypertrophique  chronique  où  il  a  employé  avec 
succès  le  massage  local,  après  que  tous  les  autres 
procédés  eurent  échoué  ou  donné  une  amélio- 
ration passagère.  Le  massage  a  été  pratiqué  à 
l'aide  d'un  cathéter  auriculaire  en  caoutchouc 
durci  tous  les  jours  pendant  deux  ou  trois  mi- 
nutes. 

Un  cathéter  dont  le  numéro  correspond  bien 
entendu  à  la  largeur  des  voies  nasales  est  in-  ' 
troduit  dans  le  nez  exactement  de  la  même 
façon  que  dans  les  cas  où  l'on  fait  des  insuffla- 
tions dans  l'oreille  moyenne.  On  cherche  à  ne 
pas  toucher  à  la  paroi  postérieure  de  l'arrière- 
gorgeet  l'on  pratique  60  à  80  fois  des  frictions 
douces.  Le  procédé  comme  on  le  voit  est  des 
plus  simples. 

Parfois  on  a  eu  recours  aussi  au  massage  vi- 
bratoire. 

J,  ROUBLKM. 

Traitement  de  la  rhinite  tibrinease  (Therap, 
Monatshefte.  spetembre  1900).  —  On  tait  que 
Fraenkel  a  désigné  sous  ce  nom,  en  1882,  une 
affection  s'attaquant  presque  exclusivem'edt  à 
l'enfance,  caractérisée  par  la  présence  d'un 
exsudât  fibrineux  sur  la  muqueuse  nasale.  L'a- 
blation de  l'exsudat  provoque  facilement  des 
hémorragies.  Il  ne  faudrait  pas  confondre  cette 
affection  avec  la  diphtérie  des  fosses  nasales 
qui  s'accompagne  de  fièvre  marquée  et  dont  les 
sécrétions  purulentes  s'écoulent  abondamment 
et  viennent  irriter  la  lèvre  supérieure  des  ma- 
lades. 

Dans  douze  cas  de  rhinite  fibrineuse,  l'auteur 
a  employé  avec  un  succès  constant  et  rapide 
une  solution  de  cyanure  de  mercure  à  4  0/00  dont 
on  in^bibe  les  bourdonnets  d'ouate  qu'on  in- 
troduit pendant  une  heure  dans  chaque  narine 
alternativement  :  on  continue  ainsi  toute  la 
journée  ;  à  la  nuit  on  se  contente  de  tamponner 
une  seule  narine.  Au  bout  de  peu  de  temps,  les 
fausses  membranes  se  détachent  d'elles-mêmes 
et  la  guérison  sans  récidive  s'obtient  rapide- 
ment. 

E.   VOGT. 

Traitement  des  symptômes  de  Xénière,  par 
Pritsghard  (XIII*  Congres  internat,  des  Se.  Mid., 
Paris  1900).  —Quand  les  symptômes  de  Ménière 
sont  produits  par  le  cérumen  ou  un  corps  étran- 
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ger,  on  doit  retirer  ces  derniers  ;  si  le  vertige 
persiste  on  devra  employer  un  bromure  ou  de 
l'acide  bromhydrique.  Quand  les  symptômes 
sont  produits  par  l'extension  de  l'inflammation 
de  l'oreille  moyenne,  les  vésicatoires,  les  sang- 
sues et  parfois  une  incision  de  Wilde,  sont  des 
moyens  d'une  grande  valeur,  de  même  que  le 
traitement  habituel  de  l'otite  moyenne.  Quand  ils 
surviennent  dans  le  cours  du  catarrhe  chroni- 
que de  l'oreille  moyenne,  le  traitement  est  celui 
du  catarrhe  lui-même.  Dans  les  lésions  intra- 
crâniennes,  les  symptôme  de  Ménière  sont  d'une 
importance  secondaire  si  on  les  compare  à  la 
gravité  de  la  lésion  elle-même  ;  mais  les  bromu- 
res et  i'âcide  bromhydrique  peuvent  être  em- 
ployés comme  palliatifs. 

Traitbmext  ns  la  maladie  de  Ménière  proprement 
DITE.  —  4*».  Forme  apoplectique  :  Rester  au  lit, 
vésicatoires,  fortes  doses  de  bromure  ou  d'acide 
bromhydrique.  Dans  quelques  cas,  l'emploi  des 
vésicatoires  rendra  Touîe^  et  dans  d'autres  cas 
favorables  on  peut  essayer  le  pilocarpino  pour 
le  même  but  quand  l'attaque  est  passée  ;  mais 
dans  la  plupart  des  cas  il  y  a  généralement  peu 
de  chose  à  faire. 

2<^  Forme  épileptique  :  Quoique  beaucoup  de 
médecins  disent  qu'il  y  ait  également  peu  de 
chose  à  faire  dans  ce  cas,  l'expérience  de  l'au- 
teur lui  a  prouvé  qu'un  traitement  est  d'une 
grande  utilité.  Un  grand  nombre  de  cas  se  sont 
arrêtés  ou  améliorés  en  administrant  de  fortes 
doses  de  bromure  ou,  mieux  encore,  des  doses 
de  3  à  4  grammes  d'une  solution  d'acide  brom- 
hydrique {Pharmac.  briiannique). 

Dans  un  plus  petit  nombre  de  cas  les  mêmes 
résultats  peuvent  être  obtenus  avec  des  doses 
de  0  gr.  70  de  salicylale  de  soude. 

L'auteur  n'a  obtenu  aucun  bon  résultat  en 
donnant  de  fortes  doses  de  quinine,  mais  de 
petites  doses  de  quinine,  de  fer  et  de  strychnine, 
prises  comme  toniques,  sont  souvent  très 
bonnes.  Bans  les  cas  plus  ou  moins  rares  qui 
sont  associés  avec  le  catarrhe  de  Toreille 
moyenne,  le  traitement  de  l'oreille  moyenne 
est  de  la  plus  grande  utilité.  Mais  il  ne  faut  pas 
employer  sans  avoir  bien  jugé  le  cas,  la  sonde 
ou  la  méthode  de  Politzer,  qui  peuvent  faire 
vraiment  du  mal  dans  quelques  cas,  quand  l'by- 
péresthésie  du  nerf  existe. 

De  temps  en  temps,  l'action  d'un  vésicatoire 
améliorera  l'ouïe  et  diminuera  le  bourdonne- 
ment. Le  traitement  à  la  pilocarpine  est  rare- 
ment à  conseiller. 

Depuis  le  cas  récent  de  M.  Ch.  Balance,  dans 
lequel  cet  auteur  ouvrit  le  vestibule  et  le  couvrit 
d'une  peau  greffée,  ce  qui  produisit  le  rétablis- 
sement de  l'ouïe  et  l'arrêt  complet  du  vertige,  il 


y  a  lieu  d'espérer  que  quelque  procédé  analo- 
gue et  efficace  deviendra  sôus  peu  une  heureuse 
méthode  de  traitement. 

^  • 

Note  sur  an  procédé  de  curetage  de  l'attiqae 
et  d'ablation  des  osselets,  par  Lotis   Vacher. 
d'Orléans,  {XIII*  Congrès  internat,  des  Se.  Med., 
Paris  1900).  — Pour  enlever  les  osselets  et  cure- 
ter l'attique  on  emploie  d'ordinaire  la  voie  du 
conduit  membraneux,  lorsque  sa  largeur  le  per- 
met, ou  le  décollement  du  pavillon  et  du  con- 
duit, qui  sont  remis  en  place  et  suturés  immédia- 
tement  après.   Ce    dernier   procédé   est    une 
opération  d'une  réelle  importance.  L'auteur  se 
sert  d'un  procédé  qui  permet   d'atteindre  le 
même  but  sans  détacher  le  pavillon*  qui  a  tou- 
jours donné  de  bons  résultats  pour  l'ablation  des 
osselets,  le  curetage  de  l'attique,  l'opération  de 
Stake.  proprement  dite.  Il  consiste  à  détacher 
et  à  ramener  au  dehors  la  moitié  supérieure  do 
conduit  membraneux,  au  moyen  de  deux  inci- 
sions horizontales.l'une  postérieure,Vautre  anté- 
rieure, partant  du  fond  du  conduit.  Elles  doivent 
intéresser  toute  l'épaisseur  des  tissus  depuis  le 
tympan  jusqu'au  pavillon.  Les  incisions  faites, 
on  détache  la  moitié  supérieure  du  conduit  avec 
une  petite  spatule  mousse,  en  ayant  soin  de  le 
ménager  beaucoup,  et  de  se  servir  d'un  bon 
éclairage  électrique  frontal.  Cette  moitié  supé- 
rieure décollée  est  ramenée  au  dehors  avec  une 
pince  à  griffes,  puis  avec  une  rugine  mousse  on 
écarta  en  haut  et  en  dehors  ce  lambeau  et  le 
périoste  de  manière  à  avoir  sous  les  yeux  plus 
de  la  moitié  osseuse  de  l'entrée  du  conduit 
Celte  ouverture  est  suffisante  pourl'ablation  des 
osselets,  le  curetage  de  l'attique  après  avoir 
fait  sauter  le  mur  de  la  logette  avec  la  gouge 
courbe  de  Stacke.  On  peut  même  enlever  toute 
la  paroi  supérieure  du  conduit  et  le  quart  supé- 
rieure de  sa  paroi  externe.  On  obtient  ainsi  une 
large  cavité  qui  permet  de  cureter  l'aditus  ad 
antrum,  et  dont  les  résultats  sont  bien  préféra- 
bles au  curetage  par  le  conduit  sans  décolle- 
ment  du  pavillon.    L'opération   terminée,  la 
partie  supérieure  du  conduit  est  remise  en  place 
et  mai ù tenue  fortement  accollée  à  la  paroi  supéro- 
externe  par  une  étroite  bande  de  gazeiodoformée, 
pour  éviter  l'atrésie  ultérieure  du  conduit.  Si  le 
décollement  du  lambeau  est  difficile,  ou  s'il  est 
trop  détérioré,  il  vaut  mieux  le  réséquer  et  faire 
le  pansement  comme  dans  la  trépanation  de 
l'antre.  Cette  modification  au  procédé  du  décol- 
lemeht  du  pavillon,  est  plus  facile,  plus  rapide 
et  elle  donne  des  résultats  aussi  satisfaisants. 
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Maladies    vénériennes 


Maladies  de  la  Peau 


D'  KOBEL-LATALliE 


Médecin   des  hôpitaux 


De  l'électricité  dans  las  affections  cutanées, 
par  le  D'  Foveau  de  Courmelleb  (XI1I«  Congrès 
internat,  des  Se.  Méd.,  Paris  1900).  —  Toutes 
les  formes  électriques  trouvent  leur  application 
en  dermatologie^  depuis  les  nouvelles  modalités 
comme  la  lumière  électrique,  Teffluve  de  haute 
fréquence,  les  rayons  X,  comme  les  anciennes, 
électricité  statique,  courants  continus  et  in- 
duits, l 

Les  courants  continus,  sous  forme  d^éleclro- 
lyse  positive  avec  aiguilles  multiples  enfoncées 
en  la  peau  ou  la  tumeur,  est  le  traitement  de 
choix  pour  les  noevi  vasculaires  ou  les  angiomes 
extérieurs.  L'implantation  perpendiculaire  est 
préférable  à  la  transfixion  longitudinale.  L'in- 
sensibilisation doit  se  faire  par  les  chlorures  de 
méthyle  ou  d'éthyle  plutôt  que  par  les  injections 
sous-cutanées,  qui  laissent  souvent  des  traces 
ou  des  cicatrices.  La  durée  du  traitement  varie 
avec  l'étendue  et  l'âge  de  la  lésion.  Les  nœvi 
pigmentaires,  souvent  accompagnés  d^hypertri- 
chose,  sont  plus  longs  à  traiter  et  se  trouvent 
mieux  de  Véleclrolyse  négative  voire  de  Yélec- 
trolyse  bi-polaire. 

Avec 'adjonction  médicamenteuse,  bi-électro- 
lyse,  en  bains  locaux,  les  courants  continus 
améliorent  certains  psoriasis,  mais  les  effluves 
statiques  et  de  haute  fréquence,  agissent  plus 

vite. 

La  lumière  électrique  compte  maintenant  un 
certain  nombre  de  succès  contre  le  lupus.  L'au- 
teur a  employé  deux  fois  les  rayons  X,  une  foii 
sans  résultat,  dans  un  cas  où  la  tuberculose 
pulmonaire  et  la  syphilis  évoluaient  avec  l'af- 
iection  cutanée  du  visage,  et  une  autre  fois  avec 
plein  succès,  pour  un  lupus  étendu  de  la  face, 
chez  un  individu  sain,  sauf  cette  lésion.  Ce  pa- 
tient de  trente-deux  ans,  avait  vu,  en  quatre 
ans,  sa  manifestation  cutanée  détruire  la  cloison 
nasale,  prendre  le  nez,  les  joues,  le  tour  des 
yeux..,  et  cela,  malgré  les  traitements  les  plus 
variés  des  médecins  les  plus  autorisés,  médica- 
tions spécifiques,  —  que  rien  ne  justifiait  en 
l'espèce  —  ou  autres.  En  140  séances  d'une 
demi-heure,  la  guérison  fut  parfaite.  La  derma- 
tite  du  début  fut  supprimée  ensuite  par  une 
plaque  d'aluminium  reliée  au  sol  et  interposée 
entre  le  patient  et  le  tube  de  Crookes. 


Contribution  à  l'étude  du  traitement  local 
delà  syphilis  ulcéreuse  [Therap,  Monatshefte, 
sepietàbre  1900).  —  Muller  étudie  plus  spéciale- 
ment les  formes  rebelles  au  traitement  spécifi- 
que et  nécessitant  un  traitement  local.  Deux  cas 
peuvent  se  présenter  :  1^  la  syphilis  précoce 
maligne;  â^  la  syphilis  localisée  rebelle  (pso- 
riasis palmaire,  syphilides  à  petites  papules, 
certaines  gommes  ulcérées)  :  l'auteur  n'a  en 
vue  que  cette  seconde  catégorie  de  manifesta- 
tions syphilitiques. 

Dans  deux  cas  de  syphilis  ulcéreuse,  l'auteur 
a  utilisé  avec  succès  la  méthode  des  grands 
lavages  au  permanganate  de  potasse,  préconisée 
par  Balzer.  Une  solution  à  45^  de  permanganate 
de  potasse  à  i  0/00,  placée  dans  un  bock  accro- 
ché-à  50  cm.  de  hauteur  fut  employée  pour  le& 
irrigations  :  comme  canule,  on  choisit  un  irri 
gateur  vaginal  en  verre  avec  cinq  petites  ouver- 
tures. Chaque  séance  (une  par  jour)  durait  une 
heure,  jusqu'à  ce  que  le  développement  de 
granulations  de  bonne  nature  permit  de  dimi- 
nuer la  durée  des  séances.  Dès  les  premières 
séances,  les  ulcères  commencent  à  se  déterger  : 
dans  les  deux  cas  observés,  la  guérison  (ut  ob- 
tenu&en  cinq  semaines  environ,  sans  traitement 
interne  concwnitant. 

£.  Voer. 


Gynécologie  et    Obstétrique 

D'  a.    BLORDBL, 

Chef  du  Laboratoire  de  la  Maternité, 
à  l'hôpital  de  la  Charité 

Valeur  thérapeutique  de  Thypnosé  dans  la 
pratique  obstétricale  {Wrùtch,,  n^  ^,  1900)^— 
Matveskff  a  eu  recours  à  l'hypnotisme  dans  la 
pratique  obstétricale  dans  21  cas  et  en  se  basant 
sur  ces  observations  il  arrive  à  formuler  les 
conclusions  suivantes  : 

lo  On  arrive  dans  la  majorité  des  cas  k  déter- 
miner le  sommeil  hypnotique  avec  des  phéno- 
mènes de  catalepsie  chez  les  femmes  enceintes  ; 

2o  Les  douleurs  de  la  dilatation  disparaissent 
le  plus  souvent  sous  l'influence  de  l'hypnose  ; 

â""  Les  douleurs  de  l'expulsion,  tantôt  persis- 
tent, tantôt  —  ce  qui  est  plus  fréquent  —^  dispa- 
raissent complètement  sous  l'influence  de  l'hyp- 
nose; 

40  Les  contractions  utérines  se  font  plus  in- 
tenses et  plus  régulières  ; 

50  Un  grand  nombre  d'accidents  survenant 
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au  cours  de  la  grossesse  (vomissements,  dou- 
leurs, etc.)»  disparaissent; 

60  Malgré  l'opinion  formulée  par  Charcot.  on 
peut  arriver  facilement  à  plonger  dans  le  som- 
meil hypnotique  des  femmes  parfaitement  sai- 
nes, ne  présentant  aucun  stigmate  d'hyslérie  ; 

7«  La  suppression  plus  ou  moins  complète 
des  douleurs  peridant  Taccouchement  dépend, 
non  pas  du  degré  du  sommeil  hypnotique,  mais 
du  degré  de  la  snggestibilité  de  la  perturiente  ; 

80  On  n*a  constaté  aucune  conséquence  fâ- 
cheuse, ni  pour  Tentant,  ni  pour  la  mère: 

9"  Dans  les  cas  où  Ton  arrive  pas  à  endormir 
la  parturiente,  à  cause  de  trop  fortes  douleurs, 
une  petite  quantité  de  chloroforme  :suffit,  en 
continuant  la  suggestion,  pour  obtenir  un  som- 
meil profond  avec  des  phénomènes  de  cata- 
lepsie. 

D.   ROUBLEFF. 


Conduite  à  tenir  dans  la  grossesse  et  Tac- 
conchement  compliqués  de  libromyomes  de 
rntévus  {Thérapeutique  Moderne  Russe,  4900, 
no  (j).  —  PoDEBiNSKi  décrit  un  cas  d'accouche- 
ment compliqué  d*un  fibromyome  intraliga- 
mentaire  remplissant  tout  le  petit  bassin  et 
s'opposant  à  la  terminaison  physiologique  de 
Taccouchement.  Pour  sauver  Tentant  l'auteur 
a  eu  recours  à  l'opération  césarienne  conserva- 
trice ;  et  pendant  cette  opération  il  a  procédé  à 
l'extraction  de  la  tumeur.  L'opération  a  réussi 
aussi  bien  pour  la  mère  que  pour  l'enfant. 

A  propos  de  ce  cas  l'auteur  examine  la  ques« 
tion  du  traitement  dans  la  grossesse  et  l'accou- 
chement compliqués  de  fibromyome  et  il  arrive 
à  ce  sujet  aux  conclusions  suivantes  : 

1*  Pendant  la  grossesse,  le  meilleur  moyen 
de  traitement  consiste  à  pratiquer  la  myomec- 
tomie  conservatrice  par  la  voie  vaginale  ou  par 
la  voie  abdominale,  laissant  la  grossesse  pour- 
suivre son  cours  ; 

2»  S'il  est  impossible  d'enlever  la  tumeur 
seule,  alors  il  est  indiqué  d'enlever  l'utérus 
gravide  en  même  temps  que  le  fibromyome 
(pendant  l'accouchement,  l'extraction  doit  être 
faite  par  la  voie  vaginale)  ; 

30  Dans  les  fibromyomes  mobiles  à  pédicule  et 
descendant  dans  le  petit  bassin,  on  arrive  parfois 
à  repousser  la  tumeur  dans  le  ventre  (la  partu- 
riente étant  endormie  bien  entendu)  et  sup- 
primer ainsi  tout  obstacle  à  l'accouchement  ; 

4<>  Dans  les  cas  où  l'extraction  de  la  tumeur 
par  la  voie  vaginale  est  impossible  et  qu'on 
n'arrive  pas  à  la  repousser  dans  le  grand  bassin, 
le  mieux  c'est  de  pratiquer  l'opération  césarienne 
conservatrice,  en  enlevant  chemin  faisant  le 
fibromyome. 

D.  Rouble». 


La  naphtaline  dans  les  endométrites  poat- 
pnerpérales  (Thérapeutique  Moderne  Russe,  n<*'  7 
et  5,  1900).  —  KiRSKER  publie  un  travail  très  im- 
portant sur  l'action  de  la  naphtaline  dans  les 
endométrites  post-puerpérales.  Jusqu'à  pré- 
sent, on  a  eu  l'occasion  d'observer  d'excellents 
résultats  avec  la  naphtaline  dans  la  pratique 
chirurgiaale.  Agissant  comme  l'iodoforme  an 
moment  de  la  décomposition  sous  l'action  des 
tissus  organiques,  la  naphtaline  présente  cet 
avantage  sur  Tiodoforme,  qu'elle  exerce  une 
action  bien  plus  énergique  et  que  —  avantage 
inappréciable  —  elle  est  privée  complètement 
des  propriétés  toxiques.  Elle  présente  cependant 
cet  inconvénient,  qu'elle  détermine  une  irrita- 
tion assez  considérable  et  provoque  la  forma- 
tion de  granulations  sanguinolentes,  mais  U 
faut  ajouter  que  cette  action  de  la  naphtaline 
s'exerce  sur  des  plaies  et  non  pas  dans  î'ulérus. 
C'est  donc  en  se  basant  sur  les  excellents  résul- 
tats donnés  par  la  naphtaline  dans  la  pratique 
chirurgicale,  que  Kirsner  a  eu  l'idée  de  s'en 
servir  dans  la  pratique  obstétricale. 

Disons  tout  d'abord  que  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas  où  il  y  a  élévation  de  température 
postpuerpérale,  l'auteur  pratique  la  méthode 
d'expectation,  évitant  même  des  lavages  vagi- 
naux, se  bornant  à  l'application  externe  de  la 
glace,  del'ichthyol,  etc.,  car  il  s'est  convainco 
que  l'afTection  postpuerpérale  évolue  d'autant 
plus  rapidement  qu'il  y  a  moins  d'intervention 
active. 

Si  cependant  l'affection  prend  une  tournure* 
assez  grave,  si  tous  les  symptômes  de  l'endo- 
métrite  postpuerpérale  deviennent  manifestes, 
alors  Kirsner  a  recours  au  traitement  par  la 
naphtaline  —  et  voici  comment  il  procède  : 

La  naphtaline  est  introduite  dans  l'utérus  sur 
des  bandes  de  gaze  de  largeurs  différentes  sui- 
vant les  cas.  Ces  tamponnements  ont  pour  but 
de  venir  en  contact  aussi  étroitement  que  pos- 
sible avec  la  surface  interne  de  l'utérus  ;  en  ou- 
tre, ces  tampons  constituent  un  drainage  capil- 
laire pour  les  sécrétions  de  la  cavité  utérine. 

Pour  faire  ces  tamponnements,  Kirsner  prend 
une  bande  de  gaze  iodoformée  (à  3  0/0),  la 
trempe  dans  une  solution  d'ichtyol  glycéri- 
née  (1  -8),  l'éponge  modérément  et  la  saupoudre 
abondamment  sur  toute  sa  longueur  avec  de  la 
naphtaline  finement  pulvérisée  La  longueur  de 
cette  bande  est  d'environ  6  mètres.  Le  tampon 
ainsi  préparé,  Kirsner  place  la  malade  sur  la 
table  à  spéculum,  lave  soigneusement  la  vulve 
et  le  vagin,  puis  mettant  le  col  à  nu,  il  nettoie 
le  canal  cervical  avec  une  solution  de  glycérine 
phéniquée  au  tiers  et  cherche  à  débarrasser 
l'utérus  des  sécrétions  qu'il  contient.  On  y.  ar- 
rive soit  en  comprimant  simplement  l'utéras, 
soit  en    introduisant  dans    la  cavité  utérine 
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-petits  tampons  d*ouate,  soit  enfin  par  le  curet- 
tage  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  rétention  des  dé- 
bris de  l'œuf  après  a  vertement  ou  fausse  couche 
suivie  de  suppuration.  Quant  aux  lavages  de 
l'utérus,  l'auteur  les  évite  le  plus  possible^  La 
cavité  utérine  nettoyée,  la  bande  de  gaze  sau- 
'poudrée  abondamment  de  naphtaline  est  intro- 
duite à  l'aide  d'une  soiide  ou  d'une  pince.  Les 
régions  supérieures  de  l'utérus  sont  tampon- 
Tiées  de  la  façon  la  plus  compacte  :  au  fur  et  à 
mesure  qu'on  s'approche  du  col,  le  tamponne- 
raient est  moins  en  moins  dense,  enfin,  le  canal 
cervical  n'est  pas  tamponné  du  tout.  On  coupe 
ia bande  au  niveau  de  l'orifice  externe  du  col; 
quant  au  vagin,  il  est  tamponné  à  la  gaze  iodo- 
formée  sèche. 

Ceci  fait,  on  remet  la  malade  dans  son  lit,  on 
lui  administre  de  l'ergotine  à  l'intérieur  et  l'on 
lui  applique  de  la  glace  sur  le  ventre.  Au  bout 
d'un  laps  de  temps  variant  de  six  à  douze  heu- 
res, le  tampon  est  eplevé. 

Résultat  :  déjà  deux  ou  trois  heures  après 
•qu'on  enlève  ce  tampon,  la  température  tombe 
généralement,  les  sécrétions  changent  de  carac- 
*tère,  l'odeur  disparaît  et.  petit  à  petit,  l'amélio- 
ration commence  à  se  manifester.  Si  la  tempé- 
rature ne  s'abaisse  pas,  on  répète  le  tamponne- 
ment au  bout  de  douze  heures.  Ce  n'est  que 
dans  des  pas  rares,qu'on  est  obligé  de  tamponner 
^quatre  à  cinq  fois. 

D'  ROUBLKFF. 

Inflnenee  du  traitement  prophjrlactîffne 
antJayphilitique  dans  les  ayortementsà  répé- 
tition de  cause  inconnue  (Syphilis  ignorée)  par 
Samuel  HoFPMANïc.  {Thèse  de  Paris,!  juin  1900).— 
i)aQs  un  grand  nombre  de  cas,  l'avortement  à 
€'épétition  dont  la  cause  est  inconnue,  peut  être 
attribué  à  la  syphilis  ignorée  ou  dissimulée. 

Dans  le  traitement  de  l'avortement  à  répétition 
3a  prophylaxie  doit  occuper  une  très  grande 
place. 

€'est  avant  ou  au  moins  dès  le  début  d'une 
nouvelle  grossesse  chez  les  femmes  sujettes  à 
l'avortement  que  les  moyens  préventifs  rendent 
<ie  réels  services. 

Dès  qu'on  aura  des  doutes  sur  la  syphilis  anté- 
rieure de  la  femme  ou  du  mari,  quand  on  la 
^supposera  seulement  pour  expliquer  une  série 
d'avortements  antérieurs,  il  faudra  prescrire  le 
traitement  spécifique  au  père  avant  une  nouvelle 
fécondation  et  à  la  mère  empiriquement  pendant 
toute  la  durée  de  la  grossesse. 

Certains  médecins  reculent  devant  le  danger 
<que  peut  présenter  le  traitement  par  le  mercure 
pendant  la  grossesse.  Loin  d'être  un  danger  ce 
4raitement  dirigé  avec  prudence  peut  amener  la 
^érison  4e  la  mère  et  .sauver  l'enfant. 


Pour  administrer  ce  traitement  d'une  façon 
effioace  il  faut  faire  un  choix  parmi  les  prépara- 
tions mercurielles,  suivant  la  tolérance  de 
chaque  malade,  et  quelquefois  suivant  l'époque 
de  la  grossesse. 

La  liqueur  de  Van  Swieten  souvent  employée, 
présente  l'inconvénient  d'irriter  la  muqueuse 
gastro-intestinale. 

On  donne  actuellement  1er  proto-iodure  de 
mercure  à  la  dose  de  0,05centigr.  par  jour,  en 
pilules,  associé  à  l'opium  et  à  la  thridace,  et 
alterné  avec  i'iodure  de  potassium  de  1  à  2  gr. 
par  jour. 

Le  sirop  de  Gibert  est  aussi  une  préparation 
bien  tolérée  ;  l'auteur  s'en  est  servi,  dans  son 
observation  personnelle. 

Benjamen  Bell  conseille  les  frictions,  qu'il  pré- 
conise à  l'exclusion  de  toute  autre  préparation. 

En  dehors  de  ces  médicaments  il  est  aussi 
utile  de  prescrire  des  toniques  :  Vin  de  quin- 
quina, fer,  arsenic,  etc. 

On  devra  non  seulement  veiller  à  l'exécution 
des  prescription  applicables  à  toute  femme 
sujette  aux  fausses-couches,  mais  exiger  encore 
le  repos  au  lit  aux  moments  correspondants 
aux  époques  menstruelles. 

Quelquefois  le  repos  devra  être  prolongé 
pendant  plusieurs  mois- 

E.  VOGT. 

Des  résultats  éloignés  et  des  indications  de 
la  ligatnre  vaginale  des  artères  utérines  dans 
le  cas  de  myomes  de  l'utérus,  par  le  h^  Sigmund 
GoTTSCHALK  Bcrliu  (X11I«  Congrès  internat,  de 
Médecine,  Paris.  1900). 

1)  La  ligature  vaginale  des  artères  utérines 
dans  ses  différentes  branches,  près  du  bord  de 
l'utérus,  tout  près  du  point  de  division,  est  une 
opération  exempte  de  dangers.  11  est  avanta- 
geux de  lier  par  trois  ou.  quatre  étages, 
après  le  décollement  de  la  vessie,  du  col 
et  des  ligaments  larges  de  chaque  côté,  le 
ligamentum  cardinale  (pédicule  vasculaire)  et  la 
base  du  ligament  large  avec  de  la  soie  forte  et 
l'aiguille  de  Deschamps.  Cette  opération  sera 
bien  supportée  aussi  par  des  femmes  tout  à  fait 
exsangues  et  épuisées,  qui  succomberaient  sûre- 
ment à  une  intervention  radicale. 

2)  Après  cette  opération,  l'utérus  et  ses  tu- 
meurs ne  peuvent  plus  recevoir  du  sang  artériel 
que  de  l'artère  spermatique  interne  et  par  l'in- 
termédiaire de  l'artère  du  ligament  rond  des 
ramifications  terminales  de  l'artère  épigastrique. 
(Eventuellement,  il  sera  facile  d'éliminer  en 
même  temps  les  anastomoses  des  ligaments 
ronds  en  les  liant  en  masse  dans  la  région  ingui 

nale.) 

3)  La  nutrition  de  l'utérus  reste  assurée  après 

l'opération. 
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4)  La  ligature  vaginaie  des  artères  utérines 
peut  dans  des  cas  conTenablement  choisis,  maî- 
triser définitivement  mieux  qu'aucune  méthode 
palliative  les  hémorragies  causées  par  les 
myomes,  et  elle  est  capable  de  réduire  les 
tumeurs  à  des  noyaux,  à  des  restes  si  minimes, 
qu'ils  ne  sont  phis  constatables  à  l'exploration 
clinique. 

5)  Mais  il  faut  choisir  les  cas  bien  justiciables 
.  de  la  méthode. 

6)  Voilà  les  données  générales  : 

a)  Le  siège  des  myomês,  —  Les  myomes,  qui 
sont  Jes  plus  justiciables  de  la  méthode,  sont 
essentiellement  les  myomes  interstitiels  déve- 
loppés dans  la  portion  inférieure  et  moyenne 
de  la  matrice^  moins  ceux  qui  sont  situés  au 
niveau  du  fond  de  l'utérus  et  pas  du  tout  les 
tumeurs  intergalimentaires. 

b)  L'âge  des  maliuies,  —  Plus  la  femme, 
atteinte  de  tumeur  myomateuse,  est  rapprochée 
de  la  ménopause,  d'autant  plus. grandes  sont  les 
chances  d'un  succès  radical  par  la  méthode  de 
la  ligature. 

c)  La  grosseur  des  tumeurs.  —  La  méthode 
est  surtout  applicable  dans  les  utérus  myoma- 
teux.  qui  ne  dépassent  pas  notablement  le  vo- 
lume d'une  tète  de  femme. 

d)  Lanamnèse.  —  Si  des  accidents  de  pelvi- 
péritonite  ont  précédé,  il  est  vraisemblable  que 
es  tumeurs  out  contracté  des  adhérences  avec 
les  organes  voisins,  particulièrement  avec  Tépi- 
ploon,  et  qu'elles  en  reçoivent  de  nouveaux  vais- 
seaux artériels  qui  mettent  en  question  le 
succès. 

5<»  Avant  l'abrasion  de  la  muqueuse  de  l'uté- 
ïus,  qui  est  régulièrement  le  premier  acte  de  la 
ligature,  il  faut  dilater  Tutérus  au  laminaire 
dans  tous  les  cas  où  il  y  a  lieu  de  soupçonner 
un  myome  sous-muqucux,  par  la  raison  qu'il 
est  mieux  d'extirper  radicalement  les  myomes 
situés  dans  la  cavité  utérine. 


Traitement  chirorgical  du  cancer  de  l'utérus, 
par  Thomas  S.  Cdllen  (Baltimore)  •  {AIW  Con- 
grès fntemat.  des  S^.  méd.).  — L'auteur  résume 
rapidement  les  perfectionnements  graduels  ap- 
portés à  l'ablation  des  carcinomes  utérins, 
^depuis  l'amputation  du  col,  telle  qu'elle  était 
pratiquée  par  Schrœder  et  ses  contemporains, 
jusqu'à  rhystérectomie  de  Freund  perfectionnée, 
avec  le  cathétérisme  des  uretères,  tel  que  le 
pratiquent  Pawlick  et  Kelly,  et  les  opérations 
plus  radicales  d'extirpation  des  ganglions  ilia- 
ques (Ries,  Rumpf,  Clark). 

Gullen  insiste  ensuite  sur  les  dangers  de  la 
greffe  carcinomateuse  dans  les  tissus  sains  au 
cours  de  l'opération.  Il  décrit  en  détail  l'opéra- 
tion pratiquée  par  Werder  (de  Pittsburgh).  Dans 


cette  opération  les  risques  de  greffes  cancé- 
reuse sont  réduits  au  minimum. 

Les  divers  temps  de  l'opération  abdooûnale. 
lorsque  le  cancer  est  limité  au  col,  sont  les  sui- 
vants : 

1°  Ablation  des  masses  carcinomateuses  sail- 
lantes, de  préférence   quelques    jours    avant 
l'opération  ; 
S""  Pose  de  bougies  dans  les  uretères  ; 
3*  Ligature    des  vaisseaux  ovariens  et  des 
ligaments  ronds  ; 

4°  Libération  de  la  vessie  d'avec  l'utérus  et 
les  ligaments  larges  ; 

5*  Ouverture  des  ligaments  larges  'et  dissec- 
tions des  uretères  aux  points  où  ils  pénètrent 
dans  la  vessie  ; 

6*  Ligature  des  utérines  près  de  leur  ori- 
gine; 

7»  Libération  de  la  vessie  de  la  voûte  vagi- 
nale; 
8o  Séparation  du  rectum  et  du  vagin  ; 
9*  Ablation  des  ganglions  lymphatiques  du 
pelvis  ; 
iO*  Dissection  des  culs-de-sac  vaginaux; 
il*  Fermeture  de  la  cavité  pelvienne  par  une 
suture  du  péritoine  vésical  avec  celui  du  rec- 
tum ;  un  aide  tirant  fortement  le  col  en  bas 
pendant  ce  temps  de  l'opération  ;      ; 
12o  Fermeture  de  l'abdomen; 
13*  Section  de  la  voûte  vaginale  aii  bistouri 
ou  au  thermo  cautère,  de  manière  à  isoler  com- 
plètement l'utérus  et  une  collerette  vaginale 
l'entourant  ; 

14*  Placement  d'un  petit  tampon  de  gaze  au 
niveau  de  la  partie  réséquée  de  la  voûte  vagi- 
nale. 

Conmie  on  peut  le  voir,  dans  ce  procédé, 
l'utérus  est  libéré  partout,  le  vagin  est  séparé 
de  la  vessie  et  du  rectum,  les  cavités,  pelvienne 
et  abdominale,  sont  fermées  avant  que  l'opéra- 
teur ait  touché  au  col  carcinomateux.  Il  n'y  a 
alors  que  peu  ou  pas  de  dangers  d'inoculation 
cancéreuse.  Cullen  conseille  cette  manière  de 
procéder  pour  tous  leg  cas  où  la  mçilade  n'est 
pas  excessivement  affaiblie;  mais  il  faut  se 
contenter  d'une  opération  exclusivement  vagi- 
nale quand  la  mise  à  l'abri  de  l'inoculation  n'est 
pas  rigoureuse. 

Dans  l'adéno-carcinome  du  corps  de  l'utérus, 
on  peut  faire  la  même  opération,  mais  il  est 
inutile  de  réséquer  la  voûte  vaginale. 

L'orateur  analyse  sommairemeiiit  176  cas 
de  cancers  de  l'utérus  observés  par  lui. 

Cas  opérés  au  !•'  janvier  1900.  —  Carcinomes 
pavimenteux  du  coi,  61  cas,  dont  13,  soit  21  0/0 
bien  portants.  —  Adéno-carcinomes  du  col, 
12  cas,  dont  2  soit  46  0/0  bien  portants,  — 
Adéno-carcinomes  du  corps,  30  cas,  dont  19» 
soit  63  0/0  bien  portants. 
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Cas  venus  trop  tard  pour  être  opérés.  —  Car- 
cinomes pavimenteux  du  cdf,  62.  —  Adéno- 
carcinomes  du  col,  G.  — •  Adéno-carcinomea  du 
corps,  5. 

Le  pronostic  est  surtout  favorable  dans  le 
carcinome  du  corps  ;  il  Test  le  moins  dans 
Taeéno-carcinome  du  col. 


Pédiatrie 


D^  THIERCELlIf 


Chef  de  clinique  à  la  Faculté   de  Médecine 


Albuminuries  intermittentes  des  jeunes  su- 
jets, par  GiLLET  (Journal  des  Praticiens,  n°  34, 
p,  549,  1900).  —  Sous  le  nom  d'albuminurie  in- 
termittente, on  désigne  une  albuminurie  plus  ou 
moins  quotidienne)  mais  ne  se  produisant  seu- 
lement que  pendant  une  fraction  de  temps  de 
la  journée.  On  ne  doit  pas  confondre  Talbumi- 
nurie  intermittente  avec  l'albuminurie  dite  pas- 
sagère qui  ne  se  présente  qu'à  longs  intervalles, 
plusieurs  semaines  ou  mois,  pendant  un  temps 
d*aileurs  variable,  ni  avec  l'albuminurie  acci- 
dentelle, qui  r 'apparaît  qu'une  fois  par  hasard 
et  qu'on  ne  peut  plus  retrouver  ensuite. 

L'absence  de  cylindres,  quoique  le  plus  sou- 
vent vraie,  et  l'absence  de  lésion  rénale,  qui  ne 
peut  être  vérifiée,  ne  sont  pas  des  signes  dis- 
tinctifs  de  l'albuminurie  intermiftente  d'avec  les 
albuminuries  continues. 

La  notion  d'intermittence  entraîne  avec  elle 
l'obligation  de  l'examen  fractionné  des  urines 
recueillies  à  différents  moments  de  la  journée  et 
*  de  la  nuit. 

Un  caractère  clinique  essentiel  de  l'albumi- 
nurie intermittente  est  l'influence  positive  très 
manifeste  de  la  station  debout  et  surtout  de  la 
marche'et  de  l'ascension  sur  la  production  de 
l'albuminurie.  D'une  façon  générale  celle-ci  n'est 
pas  nocturne  et  c'est  uniquement  après  le  lever, 
après  la  marche  qu'elle  apparaît  ;  elle  est  donc 
dans  la  grande  majorité  des  cas  orthostatique. 
L'albuminurie  peut  exister  dans  l'urine  très  ra- 
pidement apjès  le  lever  ou  seulement  au  bout 
de  quelques  heures. 

Parfois  il  y  a  deux  périodes  d'albuminurie, 
une  matinale,  une  vespérale,  coupées  par  une 
période  intermédiaire  dans  laquelle  l'urine  reste 
exempte  d'albumine  ;  ^absence  d'albumine  dans 
ce  cas  est  sans  doute  due  au  lepos  nécessité 
par  le  repas.  Quoi  qu'il  en  soit,  Talbumine  dis- 
parait en  général  vers  5  ou  6  heures  du  soir  ; 
elle  disparaît  d'autre  part,  dans  la  journée,  dès 


qu'on  fait  coucher  ou  môme  parfois  asseoir  le 
sujet. 

L'oligurie  accompagne  en  général  l'albumi- 
nurie, de  sorte  que  le  sujet  urine  par  heure 
moins  le  jour  que  la  nuit.  Dans  les  mêmes  con- 
ditions d'orthostatisme  il  y  a  urobilinurie. 

L'épreuve  du  bleu  montre  un  retard  dans  son 
excrétion,  aussi  bien  pendant  que  l'albumine 
existe  que  pendant  son  absence. 

L'absence  de  cyHndres  granuleux  se  vériGe 
dans  la  plupart  des  examens.  Pavy  a  noté  l'oxa- 
lurie  ;M.  A.  Robin,  la  phosphaturie.  La  toxicité 
urinaire  serait  augrpentée  (J.  Teissier).  L'urine 
diminue  et  le  coefficient  azoturique  est  abaissé. 

Le  plus  souvent,  l'albuminurie  est  découverte- 
par  hasard,  le  sujet  ayant  les  apparences  de 
santé  satisfaisante.  Certains  sujets  présentent 
des  troubles  fonctionnels,  mais  qui  n'appellent 
pas  l'attention  sur  le  rein;  enfin  quelques-uns, 
en  petit  nombre,  se  plaignent  de  malaises  tels 
que  céphalée,  œdèmes  légers,  etc..  analogues 
à  ceux  que  l'on  observe  dans  le  mal  de  Bright 
classique. 

En  ce  qui  concerne  l'étiologie,  on  note  l'hé- 
rédité, dans  certains  cas,  et  aussi  des  antécé- 
dents nerveux  et  arthritiques.  Gillet  a  retrouvé 
d'une  façon  presque  constante  l'infection  ou 
l'intoxication  comme  à  l'origine  des  néphrites  • 

Les  albuminuries  intermittentes  peuvent  se 
prolonger  non  seulement  des  mois,  mais  des 
années,  parfois  avec  des  intermittences. 

Le  pronostic,  quoad  vitam.  tout  au  moins, 
semble  bénin  ;  d'ailleurs,  il  paraît  difficile  de 
faire  un  pronostic  général.  L'état  du  rein  ne 
peut  être  pronostiqué;  cependant,  si  l'on  tient 
compte  des  signes  qui  accompagnent  l'albumi-. 
nurie,  il  semble  difficile  qu'il  s'agisse  d'un  sim< 
pie  trouble  fonctionnel;  il  est  vraisemblable 
qu'il  existe  une  lésion  minime  des  reins. 

Cet  état  présumé  des  reins  doit  guider  dans 
le  traitement  ;  d'autre  part,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  les  troubles  hépatiques,  digestifs,  ceux 
du  système  nerveux,  etc... 

Le  traitement  doit  être  surtout  hygiénique. 

Le  régime  lacté  absolu  semble  ne  pas  con- 
venir;  on  gardera  le  lait  dans  le  régime  mixte, 
mais  on  lui  adjoindra  les  légumes,  surtout  fari- 
neux, les  fruits  cuits  ;  on  ne  permettra  qu'un 
usage  très  modéré  de  viande  grillée,  bien  fraî- 
che. On  supprimera  toute  boisson  alcoolique. 

D'autre  part,  pour  activer  la  nutrition  qui  est 
manifestement  ralentie,  comme  l'indiquent  l'oli- 
gurie, le  ralentissement  du  pouls,  etc.,  on 
mettra  en  œuvre  les  procédés  hydrothérapi- 
ques,  les  frictions  stomacales,  le  massage.  On 
recommandera  une  cure  à  Saint-Nectaire.  Les 
fatigues  physiques  et  intellectuelles,  causes  de 
déchéances  du  système  nerveux,  seront  pros- 
crites. 
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L*action  inhibiirice  de  la  position  horizontale 
la  fait  prescrire  comme  moyen  curatif  ;  en  tous 
cas,  les  albuminuriques  intermittents  doivent 
rester  debout  le  moins  possible. 

Il  faut  veiller  aux  fonctions  intestinales,  pres- 
crire de  temps  à  autre  les  révulsifs  sur  la  région 
lombaire. 

G.  Lyor. 


Pharmacologie 

d'  k.  vogt 
Ëx-aasistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

Incompatibilité  dn  phosphore  et  de  l'arsenic 
•n  thérapeutique^  par  le  D'Tison  {XI Ih  Congrès 
Internat,  des  Se,  méd„  Paris,  1900).  —-  L'an- 
née dernière  Tauteur  a  étudié  Taclion  curative 
de  différentes  combinaisons  de  créosote  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. Ces  tra- 
vaux ont  abouti  à  la  thèse  du  D'  Lorot,  où  on 
les  trouvera. 

Dans  le  cours  de  ses  recherches,  Tauteur  a 
été  amené  à  constater  des  accidents  de  polyné- 
vrite des  membres  inférieurs  et  supérieurs 
qu'il  est  utile  de  signaler  à  l'attention  des  mé- 
decins, tant  pour  en  rechercher  la  cause  que 
pour  en  éviter  le  retour. 

Quand  on  administre  chaque  jour  à  un  tu- 
berculeux peu  avancé  trois  grammes  de  phos- 
phate de  créosote,  on  ne  tarde  pas  à  voir  se 
produire  une  amélioration  considérable  dans 
son  état  général  et  dans  celui  de  ses  poumons, 
au  point  de  faire  croire  à  une  gnérison  com- 
plète. 

Si  la  diathèse  tuberculeuse  est  plus  avancée 
l'amélioration  ne  s'en  produit  pas  moins,  mais 
elle  ne  va  pas  aussi  loin. 

Mais  chez  certains  malades,  pas  chez  tous, 
après  un  temps  variable,  six  semaines  à  deux 
mois,  moins  long  si  la  dose  quotidienne  a  été 
plus  éie?ée  (4  gr.).  on  voit  survenir  des  inquié- 
tudes et  des  douleurs  dans  les  jambes  et  dans 
les  pieds.  Cette  douleur  se  révèle  à  la  pression. 
Elle  est  surtout  remarquable  et  précoce,  si  on 
presse  avec  le  doigt  sur  le  mollet  au  niveau  de 
l'anneau  du  soléaire.  Bientôt  se  manifeste  dans 
les  jambes  une  douleur  qui  s'accentue  et  qui 
s*accompagne  d'une  impotence  qui  rend  la 
marche  difficile  et  même  impossible  sans 
l'aide  d'une  personne  ou  d'un  bâton.  Le  malade 
oscille  en  marchant  et  menace  constamment  de 
perdre  l'épuilibre. 


Des  manifestations  semblables  survienneni 
en  même  temps  oï  un  peu  plus  tard  dans  le^ 
membres  supérieurs,  au  point  que  les  malades 
ne  peuvent  plus  se  servir  de  leur  mains  poor 
boire  et  pour  manger. 

Cet  état  peut  même  s'aggraver  et  amener  uner 
impotence  plus  considérable. 

Toutefois,  quand  il  s'agit  de  malades  aux- 
quels la  tuberculose  accorde  une  assez  longue 
survie,  survie  due  en  grande  partie  à  Tadmi- 
nistration  du  phosphate  de  créosote,  la  poly- 
névrite rétrocède  et  finit  par  disparaître»  au- 
tant  par  le  secours  du  temps  que  par  les  divers 
traitements  employés.  On  ne  peut  cependant 
pas  méconnaître  l'action  bienfaisante  de  l'élec- 
tricité. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  polynévrite  ?  C'est 
ici  que  commence  l'obscurité. 

Est-elle  due  à  la  créosote  absorbée  en  trop 
grande  quantité.  Evidemment  non.  puisqu  e  par 
les  injections  d'huile  créosotée  on  en  fait  ab- 
sorber des  doses  quatre  à  cinq  fois  supérieures» 
si  ce  n'est  plus.  Dans  cette  dernière  médication, 
on  a  observé  des  accidents,  mais  ceux-ci  sont 
tout  fait  différents  de  ceux  observés  par  l'au- 
teur. 

Là  ressemblance  et  pour  ainsi  dire  la  simi- 
litude de  ces  accidents  de  polynévrite  avec 
ceux  qu'on  observe  après  une  trop  longue  ad- 
ministration de  Tarsenic  (car  il  y  a  une  poly- 
névrite de  cause  arsenicale)  font  penser  qu'ils 
sont  dus  à  l'arsenic. 

L'auteur  a  remarqué  en  effet  que  ces  acci- 
dents de  polynévrite  se  produisaient  plus  ra- 
pidement chez  les  malades  auxquels  en  même, 
temps  que  le  phosphate  de  créosote,  on  admi- 
nistrait une  préparation  arsenicale.  Ces  acci- 
dents très  longs  à  se  produire  quand  on  n'ad- 
ministre pas  en  même  temps  de  préparations 
arsenicales,  avaient  lieu  plus  têt  quand  précé- 
demment le  malade  avait  pris  de  l'arsenic.  Uil 
jeune  tuberculeux  presque  arrivé  à  la  troisième 
période  se  trouva  très  bien  de  l'administration 
du  phosphate  de  créosote  à  la  dose  quotidienuer 
de  trois  grammes,  quand  survinrent  des  acci- 
dents de  polynévrite.  En  recherchant  les  com- 
mémoratifs  on  apprit  qu'un  mois  ou  deux  au- 
paravant ce  malade  avait  été  soumis  à  un  trai- 
tement intensif  par  le  cacodylate  do  soude. 

Dans  ces  conditions  on  peut  se  dèmauder  s'il 
n'y  aurait  pas  une  certaine  incompatibilité  en- 
tre l'arsenic  et  le  phosphore.  Ces  deux  corpr 
appartiennent  à  la  même  famille  chimique.  Cer- 
tains auteurs.  M.  le  professeur  Goutier  entr'aa- 
tres  admettent  que  l'arsenic  pur  se  substitoa 
au  phosphore  dans  les  os.  Le  phosphore  intro- 
duit à  une  certaine  dose  dans  l'économie  retar- 
derait-il   ou   empêcherait-il    l'élimination    da 
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9'arsenic  ?  Ce  qui  milite  en  faveur  de  cette  hy- 
pothèse, c*est  que  des  accidents  de  polynévrite 
peuvent  se  produire  huit  ou  quinze  jours  après 
^ue,  par  prudence,  on  a  cessé  Tadminislration 
du  phosphate  de  créosote.*  11  ne  s'agit  donc  pas 
4à  d*une  intoxication  ordinaire  dont  les  effets 
-sont  d'autant  plus  graves  que  la  dose  a  été  plus 
forte  ou  plus  rapprochée. 

D'autre  part  si  oh  considère,  l'action  bien- 
faisante du  phosphaté  de  créosote  dans  le  trai- 
tement de  la  tuberculose  pulmonaire,  ce  serait 
•dommage  d'être  obligé  d'y  renoncer.  Aucune 
médication  n'a  donné  de  résuttats  aussi  satisfai- 
sants, car  fort  heureusement  les  accidents  de 
polynévrite  sont  plutôt  rares.  Le  phosphate  de 
créosote  possède  en  outre  l'avantage  incontes- 
table de  n'être  pas  caustique  et  de  pouvoir 
'être  pris  à  haute  dose  par  les  voies  digestives 
supérieures. 

L*outeur  ne  le  donne  à  la  dose  de  trois  gram- 
tnes  par  jour  que  pendant  trois  jours  par 
semaine  et  ne  le  donne  pas  aux  malades  qui 
ont  pris  antérieurement  de  l'arsenic  :  il  n'ad- 
ministre pas-  en  même  temps  de  prépapation 
^arsenicale. 

Le  phosphate  de  créosote  employé  ne  conte- 
nait pas  d'arsenic. 

RésnUats  obtenus  avec  le  citrophdne(rAerap. 
yonatshefte,  septembre  1900).  —  Kobnfkldt  ad- 
met que  le  citrophène  se  distingue  avantageu- 
sement des  nombreux  médicaments  prônés 
dans  ces  dernières  années,  car  il  a  tenu  ce  qu'on 
«n  espérait. 

Le  citrophène  se  dédouble  dans  l'estomac  en 
paraphénétidine  et  acide  citrique  :  ce  produit 


très  stable  et  non  hygroscopique,  se  dissout 
facilement  dans  l'eau  et  présente  un  goût  aci- 
dulé agréable.  Le  principal  avantage  du  citro- 
phène réside  pour  l'auteur  dans  le  fait  que  les 
cardiaques  le  supportent  sans  aucune  difficulté  ; 
on  peut  leur  administrer  impunément  i  gramme 
trois  fois  par  jour  ;  cette  dose  peut  être  considérée 
comme  la  dose  moyenne  à  donner  dans  les  cas 
de  névralRies,  d'influenza,  de  rhumatisme,  etc. 
Dans  trois  cas  de  coqueluche,  les  accès  convul- 
sifs  diminuèrent  rapidement  de  nombre  et  d'in- 
tensité sous  l'influence  de  cette  médication. 

Le  citrophène  égale  pour  l'auteur  le  salicylate 
de  soude  au  point  de  vue  de  l'action  antirhuma- 
tismàle  spécifique  ;  il  surpasse  ce  dernier  quand 
une  médication  prolongée  devient  nécessaire, 
car  il  ne  provoque  aucun  accident,  même  si  on 
en  continue  l'emploi  pendant  plusieurs  jours. 

E.  VOGT. 


Action  prophylactfqnaet  corative  de  l'urotro- 
pine  {Deutsche  med.  Wochenschrift,  13  septem- 
bre 1900).  —  Zaudy  a  réussi,  dans  un  cas  de 
paraplégie  complète  avec  parésie  des  sphincters 
et  anesthésie  remontant  à  l'ombilic,  à  mettre  le 
malade,  qui  succomba  par  la  suite,  à  l'abri  de 
toute  complication  vésicale  par  l'emploi  de  l'n- 
rotropine  (trois  fois  par  jour  0  gr.  5). 

On  sait  que  les  malades  de  cette  catégorie  pré- 
sentent rapidement  des  accidents  graves  dans 
le  domaine  des  organes  urinaires.  L'urotropine 
employée  dès  le  début  de  l'affection  a,  par  consé- 
quent, permis  d'éviter  au  malade  des  souffran- 
ces inutiles. 

E.    VOGT. 


FORMULAIRE     DE    THERAPEUTIQUE    CLINIQUE 


ERGOT  DE  SEIGLE 

Seigle  ergoté.  Champignon  (cordiceps  pur- 
fpiirea)  qui  croit  sur  les  épis  des  céréales  et  en 
particulier  du  seigle. 

Parties  bmplotâes,  phincipes  actips. 

Choline,  acide  ergotinique,  ergotinine. 

Propriétés  physiques  et  choiiques.  Ihcompatibi- 
CITÉS.  Toxicité. 

Corps  de  forme  allongée,  légèrement  triangu- 
laire, aminci  aux  extrémités,  présentant  sur 
•chaque  face  un  sillon  longitudinal.  Long  de  3  à 


6  centimètres  sur  2  à  5  millimètres  de  large.  De 
couleur  brun  violacé.  De  saveur  acre  et  nau- 
séeuse. S'altère  facilement. 

Applications  thérapeutiques. 

Vaso-constricteur ,  hémostatique.  Employé 
dans  toutes  les  hémorragies  internes,  mais 
principalement  «dans  les  métrorrhàgies  non  gra- 
vidiques (ne  jamais  prescrire  l'ergot  pendant 
la  grossesse  ou  après  l'accouchement,  s'il  reste 
des  débris  de  placenta  dans  l'utérus). 

Employé  d'autre  part  dans  la  congestion  pul- 
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monaire  des  maladies  infectieuses,  oomme 
tonique  cardiaque  dans  les  myoeardites  qui 
compliquent  ces  maladies,  contre  la  congestion 
médullaire  et  cérébrale,  les  sueurs  des  phti- 
siques, etc. 

FOBMES  PHABMACEdTIQtES  ET  POSOLOGIE. 

Adultes. 

Poudre,  0  gr.  50  à  4  grammes,  en  paquets, 
cachets,  pilules. 

Extrait  aqueux  repris  par  l'alcool  ou  ergotine 
Bonjean,  mêmes  doses,  en  pilules,  potions. 

Très  altérable,  ne  contient  pas  d'ergotinine. 

1  gramme  correspond  à  7,14  parties  d'ergot. 

Présente  une  réaction  acide  et  ne  convient 
pas  pour  les  injections  hypodermiques. 

Ergotine  Yvon,  1  à  3  grammes,  en  potion, 
injections  hypodermiques. 

Est  un  extrait  fluide  préparé  avec  Tergot 
débarrassé  de  sa  matière  grasse.  Contient  de 
Tergotinine,  se  conserve  mieux  que  Tergotine 
Bonjean. 


Enfants. 
Poudre 

Oà  15  mois 

15  mois  à  3  ans 

3  à  5  ans 

5  à  10  ans 
Ergotine  Bonjean 

0  à  15  mois 

15  mois  à  3  ans 

3  à  5  ans 

5  à  10  ans 


0  gr.  05  à  0  gr.  20 

0  gr.  20  à  0  gr.  40 

0  gr.  40  à  0  gr.  80 

0  gr.  80  à  1  gr'.  50 

0  gr.  03  à  0  gr.  10 
0  gr.  25  à  0  gr.  40  ' 
0  gr.  40  à  O.gr.  80 
0  gr.  80  à  1  gramme 


ââ  0  gr.  05 


l 


L--'I^^ 


Formules  . 

Cachets. 

Poudre  fraîche   d'ergot  de 

seigle 0  gr.  20 

Sulfate  de  quinine 0  gr.  10 

Pour  un  cachel,  1  toutes  les  demi-heures  jus- 
qu'à eflet  (llémoptysies). 

Pilules. 

a)  Extrait  sec  d'hama- 

melis 

Ergotine 

Pour  une  pilule,  1  à  4  par  jour  (varices,  hé- 
morrhoïdes). 

6)  Ergotine j 

Poudre  de  feuilles  de  j    àâ  0  gr.  05 

digitale ) 

Pour  une  pilule,  4  par  jour  (hémoptysies). 

c)  Extrait  de  ratanhia 0  gr.  15 

Ergotine 0  gr.  15 

Poudre  de  digitale 0  gr .  03 

Poudre  de  Dower 0  gr .  05 

Extrait  de  jusquiame 0  gr .  05 

Pour  une  pilule,  6  par  jour  (hémoptysie). 


Potions. 

a)  Ergotine 2  grammes 

Sirop  d'opium 20       — 

Sirop   d'écorces   d'o- 
ranges amèreâ 30       — 

Eau *. 100       — 

Par  cuillerées  à^oupe  (hémoptysie). 

b)  Ergotine 2  grammes 

Sirop  de  ratanhia .....  30        — 

Eau  de  fleur  d'oranger.  10       — 

Eau  de  cannelle 90        — 

c)  Julep  gommeux....  125  grammes 

Rhum  ou  cognac 40       — 

Ergotine  Bonjean 4       — 

Poudre  d'ipéca 0  gr.  50 

Une  cuillerée  à  soupe  d'heure  en  heure  (Bron- 
chites diffuses  avec  congestion  pulmonaire.  Re- 
nault). 

d)  Poudre    de   feuilles 

de  digitale 0  gr.  80 

Faire  macérer  dans  eau    200  grammes 

Ajouter: 

Ergotine  Bonjean 2  grammes 

lodure  de  potassium ...        6       — 
Sirop  des  cinq  racines      50       — 
A  prendre  en  six  j.ours. 
Solutions  pour  ihjectioks  hypodeiimiqles. 
Ergotine  Yvon  ;  injecter  1/2  à  1  cent,  cube  par 
dose;  1  à  3  cent,  cubes  en  24  heures. 

Ergotine  Yvon 15  grammes 

Solution  aqueuse  de  mor- 
phine à  1/50 5        -T- 

Injecter  1  ce.  le  soir  (sueurs  nocturnes  des 
phtisiques. 

Ergotinine  (très  toxique). 
Doses,  1/4  à  1  milligramme  par  jour  en  sirop, 
injections  hypodermiques. 

Formules 

Sirop. 

Ergotinine 0  gr.  05 

Acide  lactique 0  gr .  02 

Eau  distillée 5  grammes 

Sirop  de  fleurs  d'oran- 
ger       995  grammes 

1/4  de  milligrammes  d'ergotine  par  cuillerées 
à  café  (Tanret). 

Solution  pour  injections  hypodermiques. 

Ergotinine 0  gr.  01 

Acide  lactique 0  gr.  02 

Eau  distillée  de  laurier- 
cerise 10  graihmes 

Celte  solution  contient  un  milligramme  par 

cent.  cube. 
Injecter  à  la  fois  V  gouttes  jusqu'à  XX  gouttes 

par  jour). 

G.  LTOff. 
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VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


De  Tutilité  d*iin  ordre  de  médecins,  consi- 
déré :  l*"  Dans  les  rapports  dès  médecins  entre 
enx;  2»  Dans  les  rapports  des  médecins  et  de 
la  Société  ;  2f*  Dans  les  rapports  des  médecins 
et  de  la  Justice,  par  le  D**  A.  Cocvibur.  de 
Paris  (Congrès  Int.  de  déont.  et  de  méd,  profes- 
sionnelle de  1900).  —  Le  D'  Couvreur  croit  à  la 
possibilité  et  à  la  nécessité  d*un  ordre  discipli- 
naire des  médecins  selon  les  projets  qui  ont  été 
établis  dans  ces  dernières  années  par  MM.  Jamin 
(de  Paris)  et  Lassalle  (de  Lormont).  L'inscription 
des  médecins  se  fera  d'office,  et  les  chambres 
médicales  ainsi  que  le  Conseil  de  l'ordre  seront 
nommés  à  Télection.  La  doctrine  médicale,  la 
religion  et  les  opinions  politiques  de  chacun  se- 
ront respectées;  mais  la  nouvelle  institution 
jouira  d'un  pouvoir  disciplinaire  capable  de 
réprimer  les  méfaits  des  confrères  et  d'enrayer 
le  charlatanisme.  L'ordre,  prévoyant  en  Favenir, 
craignant  la  pléthore  médicale,  réclamera  plus 
de  difficulté  pour  l'obtention  du  diplôme,  et 
pourra,  par  une  cotisation  exigée  de  chacun, 
par  des  dons,  constituer  une  caisse  de  retraites 
pour  confrères  malheureux. 

Dans  ses  rapports  avec  la  Société,  l'ordre  des 
médecins  n'aura  pas  moins  d'efficacité.  Sa  force 
d'association  le  rendra  plus  puissant  auprès  du 
Parlement,  fera  réclamer  ses  conseils  dans  les 
questions  d'hygiène  générale  et  de  prophylaxie. 
Par  lui,  sera  établie  sciemment  et  publiquement 
la  répartition,  entre  le  médecin  traitant  et  le  chi- 
rurgien, d'un  bloc  d'honoraires  pour  les  opéra- 
tions; ce  qui  dissipera,  les  soupçons  d'un  autre 
partage  que  le  public,  averti  par  des  mœurs 
nouvelles,  est  toujours  disposé  à  imaginer. 

En  face  de  la  justice,  les  services  rendus  par 
l'ordre  seront  également  appréciables.  Les  méde- 
cins qui,  par  indifférence  ou  par  crainte,  ne  veu- 
lent pas  faire  réprimer  les  délits  dont  ils  pâtis- 
sent, n'auront  qu'à  livrer  le  soin  de  la  répression 
à  la  mutualité  qui  agira  anonymememt.  Le  mau- 
vais vouloir  et  l'ignorance  du  Parquet  s'effaceront 
devant  la  grande  force  de  l'Association.  Enfin,  des 
avis  réclamés  a  l'ordre,  ou  imposés  par  lui,  lorsque 
nos  confrères  seront  traduits  en  justice,  lutteront 
contre  des  scandales  nuisibles  à  la  profession. 

Il  est  temps  de  se  hâter.  Si  les  médecins  ne 
prennent  pas   les   devants,  l'opinion  publique 


finira  par  leur  faire  imposer  une  réglementation 
sans  doute  plus  draconienne  que  celles  qu'ils 
pourraient  se  donner  à  eux-mêmes. 

Singulier  effet  de  la  guerre  an  Transyaàl.  — 
L'un  des  plus  singuliers  effets  de  la  guerre  du 
Transvaal  a  été,  paraît-il,  de  multiplier  en  An- 
gleterre les  maladies  nerveuses.  Les  préoccupa- 
tions financières  s'ajoutant  aux  angoisses  patrio- 
tiques, beaucoup  de  bourgeois  de  la  Cité  en  sont 
venus  à  mn  degré  d'excitation  qui  devenait  un 
danger  public  et  exigeait  des  soins.  Il  s'est  donc 
fondé  à  Londres,  au  cours  de  cette  année,  un 
assez  grand  nombre  d'instituts  spécialement  des- 
tinés k   la  cure  de  la  névropathie,  et  voici  le 
régime  auquel  on  astreint  les  neurasthéniques 
dans  ces  établissements.  D'abord,  on  leur  inter- 
dit le  chloral,  la  morphine,  tous  les  anesthési- 
ques  dangereux,  et  jusqu'à  l'eau  de  Cologne,  à 
laquelle  beaucoup  de  névrosés  anglais  deman- 
daient une  sorte   d'ivresse  et  l'oubli    de  leurs 
maux.  On  les  traite  par  le  «  repos  »  complet, 
absolu,    implacable.    Défense  de    remuer,    de 
parler,  d'écrire,  de  lire  et  de  penser.  A   ceux 
qui    s'effrayeraient  de    la   rigueur   de    ce    ré- 
gime,   nous  répoudrons    que  les    malades,    en 
apparence  inoccupés,  n'ont  pas  une  seule  minute 
l'occasion    de    s'ennuyer.    S'ils    doivent,    trois 
semaines  durant,  rester  au  lit  du  matin  jusqu'au 
soir  et  du  soir  au  matin,  leur  journée  n'en  est  pas 
moins  remplie.  A  six  heures  en  les  ré?eillant, 
l'infirmier  leur  apporte  une  tasse  de  bouillon  : 
à  sept  heures,  du  café;  à  huit,  de  la  crème,  un 
œuf,  du  pain,  du  beurre,  du  chocolat;  à  onze,  un 
bol  de  lait:  à  deux  heures,  une  demi-livre  de 
beefsteak,  des  pommes  de  terre,  des  choux-fleurs, 
une  omelette  et  une  grande  tasse  de  lait;  k  quatre 
du  pain,  du  beurre  et  encore  du  lait  ;  à  six,  du 
bouillon  gras  ;  a  huit  de   la  viande  rôtie,  trois 
côtelettes  de  mouton,  du  ragoût,  de  la  compote, 
de  la  crème  et  du  lait  ;  enfin  un  peu  avant  minuit 
une  dernière  tasse  de  consommé.  Dans  l'inter- 
valle de  ces  neuf  ropas,  les  malades  sont  k  di- 
verses reprises,  livrés  aux  soins  du  masseur  et 
du   docteur  électricien.  On   comprend  que,  le 
soir  venu,  les  patients  demandent  grâce'  et  aspi- 
rent au  sommeil.  On  les  laisse;  de  minuit  a  six 
heures,  il  reprennent  des  forces  pour  le  lende- 
main. Après  trois  semaines  de  ce  «  repos  s,  les 
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malades  éprouvent  une  fatigue  immense,  mais 
salutaire  et  c'est  alors  qu'on  leur  permet  de  se 
lever.  On  les  installe  dans  un  jardin  en  plein 
aîr^  de  Taube  jusqu'à  la  nuit,  quelles  que  soient 
la  saison  et  la  température;  ils  sont  vêtus,  chaus- 
sés et  coiffés  de  caoutchouc  :  on  leur  apporte, 
•  lorsqu'ils  pleut  ou  qu'il  gèle,  des  couvertures  de 
laine  et  des  fourrures.  Pendant  cette  période, 
qui  dure  encore  deux  semaines,  les  patients  doi- 
Tant  s'abstenir  ^de  remuer,  de  lire,  de  parler  et 


de  penser  ;  mais  l'idée  ne  leur  en  vient  même-' 
pas  ;  ils  sont  tout  à  la  joie  de  se  sentir  renaître, 
de  ne  plus  faire  neuf  repas,  d'échapper  au  mas- 
seur et  à  l'électricien,  ils  goûtent  enfin  le  «  repos  »» 
un  vrai  repos,  cette  fois,  et  qu'ils  ont  bien 
gagné.  Cette  cure  a  le  double  inconvénient  de 
prendre  beaucoup  de  temps  et  de  coûter  forfr 
cher  ;  mais  elle  donne,  si  Ton  en  croit  les  méde- 
cins anglais,  des  résultats  admirables  chez  le*- 
neurasthéniques  qui  ont  bon  estomac. 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  Paludisme  à  Paris,  parle  D<'  Manuel  Vigente 
Avec  52  figures  dans  le  texte  et  hors  texte.  — 
Société  d'Ëditions,  4,  rue  Antoine-Dubois,  4, 
Paris. 

La  malaria  peut  simuler  toutes  les  maladies 
sans  exception,  7  compris  le  choléra  et  l'hystérie 
et  ses  transformations  sont  autant  de  branches 
aberrantes  qui  se  perdent  dans  la  pathologie 
tout  entière.  Un  type  primitif  qui  est  représenté 
par  un  syndrome  clinique,  se  dégage  nettement 
des  formes  régulières;  il  devient  incertain  et 
vague  dans  les  modalités  anormales  et  s'éclipse 
totalement  dans  beaucoup  de  faits  imputables 
au  paludisme. 

Personne  n'ignore  ces  particularités  ;  cepen- 
dant il  est  constant  que  la  description  courante 
appliquée  à  la  malaria  s'est  implantée  dans  les 
esprits  et  y  survit  sous  une  forme  écourtée,  trop 
concise  p«ur  être  vraie.  C'est  une  source  de 
malentendus.  La  malaria  aussi  peu  définie,  est 
un  être  de  raison  ;  elle  e^t  dépouillâe  de  son 
génie  morbide,  de  ses  caractères  vraiment  dis- 
tinctifs  et  de  la  singularité  que  lui  confèrent  ses 
facultés  d'imitation.  D'ailleurs,  le  territoire  qui 
lui  est  arbitrairement  assigné,  n'est  pas  toujours 
respecté  par  les  maladies  avoisinantes.  Si  la 
malaria  passe  à  juste  titre  pour  prendre  dans 
mille  circonstances,  une  physionomie  d'emprunt^ 
elle  est  à  son  tour  souvent  simulée  par  d'autres 
entités  que  les  classifications  ne  devraient  pas 
permettre  de  confondre  avec  elle  et  qui  fran- 
chissant aisément  ses  frontières  artificielles.  Il 
y  a  là  une  pénétration  réciproque,  une  interver- 
sion fréqoente  de  facteurs  morbides.  En  effet,  la 
fièvre,  les  stades,  le  rythme,  la  splénomégalie  se 


retrouvent  au  cours  de  maladies  différentes  de 
celle  qui  nous  occupe,  .  et  ses  complication» 
mêmes,  l'anémie,  la  cachexie,  l'hémorragie^, 
jouent  à  tout  propos  un  rôle  semblable  vis-à-ria 
d'autres  états  pathologiques. 

La  malaria  si  variée  d'aspect  a  pourtant  son. 
origine  nettement  établie  dans  la  parasitose  du. 
sang,  mais  l'hématozoaire  pathogène  est  soumis 
à  des  transformations,  et  sa  présence  n'est  pas^ 
toujours  constatable.  Il  peut  aussi  être  con- 
fondu avec  des  microorganismes  qui  appartien- 
nent à  d'autres  espèces  et  n'ont  rieu  de  com- 
mun avec  lui. 

Le  diagnostic  différentiel  pourrait  faire  fond' 
sur  l'action  de  la  quinine,  mais  celte  action, 
n'est  pas  toujours  démonstrative.  La  quinine, 
perd  ses  propriétés  curatives  dans  la  cachexie 
paludéenne  avancée  ;  elle  agit  incomplètement 
dans  les  cas  d'association  microbienne  ;  elle  ne 
modère  pas  directement  certaines  hémorragies 
paludéennes,  tandis  qu'elle  peut  modifier,  sinon 
guérir,  des  états  morbides  et'  des  troubles  qnL 
n'appai*tiennent  pas  spécialement  à  la  malaria.. 

Pour  qui  n'a  pas  d'idée  préconçue,  la  question. 
s'éloigne  donc  également  d'une  limitation  éten* 
due  et  d'un  cercle  restreint,  de  conclusions, 
fermes  et  d'affirmations  trop  précises,  et  ne  peut 
être  condensée  dans  une  formule.  La  descriptioD. 
exacte  de  ce  sujet  mal  contenu  par  son  cadre 
trop  étroit,  nécessite  de  fréquentes  comparai-- 
sons. L'auteur  en  a  parsemé  ce  travail  qui  contient 
aussi  des  rapprochements  nombreux  entre  notre> 
paludisme  régional  restreint  dans  son  dévelop- 
pementy  et  le  paludisme  exotique,  plus  riche  de. 
I  faits  et  plus  ample  de  forme. 


I^  Propnttairt-aérttnt  :  R.  BLONDBL. 


Nlle.  Imprimerie,  S.  lAsnier  directeur  rue  Voardaloae,  Paris 
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FACULTÉS  ET  ÉCOLES  DES  DÉPARTEMENTS 

Facolté  de  MÉDiciNB  DE  LiLLE.  —  SoDt  chargés  de  cours  pour  l'année  scolaire  4900-lî)(H  : 
MM.  Verdun,  parasitologie ;  Ausset,  thérapeutique;  Fockeu,  botanique;  Carlier,  médecine  opéra- 
toire et  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires;  Oui,  accouch.;  Carrière,  clin,  médicale  des 
maladies  des  enfants  et  syphilis  infantile;  Phocas,  clin,  chirurg.  des  maladies  des  enf. 

Sont  nommés  chefs  de  travaux  et  de  laboratoires  pour  Tannée  1900-1901  :  MM.  Bédard,  physiol.  ; 
Fockeu,  hist.  nat.  ;  Demeure,  physique;  Louis,  chimie  minérale;  Vallée,  chimie  or gan.  ;  Gérard, 
anat.  ;  Lefévre,  pharmacie;  Deroide  et  Deléarde,  lab.  des  cliniques. 

Faculté  de  Médicine  de  Bordeaux.  —  Sont  chargés  des  cours  pendant  Tannée  scolaire  de  1900- 
1901  :  MM.  Ghambrelent,  accouch.;  Denucé,  pathol.  chirurg.;  Bondot,  pathol.  méd.;  Dupong; 
chimie. 

Sont  nommés  chefs  de  travaux  et  de  laboratoires  pour  Tannée  scolaire  1900-1901  :  MM.  Cas- 
saet,  histol.;  Auché,  anat.  pathol.;  Sellier^  physiol.;  Lasserre,  hist.  nat.;  Sabrazès,  lab.  des  cli- 
niques. 

Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  Sont  chargés  des  cours  pendant  Tannée  scolaire  1900-1901  : 
MM.  Gérard,  chimie  biol.  ;  Morel,  bactériol. 

Sont  nommés  chefs  de  travaux  et  de  laboratoires  pour  Tannée  scolaire  1900-1901  :  MM.  Daunic, 
anat.  pathol.  ;  Bardier,  physiol.  ;  Gestan,  méd.  opérât.  ;  Gluzet,  physique  ;  Ribaut,  chimie. 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  Sont  chargés  de  cours  pendant  Tannée  scolaire  1900- 
1901  :  MM.  Imbert,  pathol.  chirur.  ;  Vires,  clinique  des  maladies  des  vieillards  ;  Vallois,  accouch.; 
Raymond,  pathol.  génér. 

Sont  nommés  chefs  de  travaux  et  de  laboratoires  pour  Tannée  scolaire  1900-1901  :MM.  Mouret, 
anat.;  Vedel,  anat.  pathol.;  Delezenne,  physiol.;  GrynfeUt,  histol.;  Gagniére,  physique;  Martre, 
chimie  ;  Moitessier,  De  Gérard,  Bertin-Sans,  lab.  des  cliniques. 

Facuhé  de  Médecine  de  Ltov.  -—  Sont  chargés  de  cours  pendant  Tannée  1900-1901  :  MM.  Polosson . 
accouch.;  Beauvisage,  botanique. 

Sont  nommés  chefs  dç  travaux  et  de  laboratoire  pour  Tannée  scolaire  1900-1901  :  MM.  Bert, 
anat.;  Regaud,  anat.  génér.  et  histol.;  Devic,  anat.  pathol.;  Doyon,  physiol. ;  Nicolas,  méd. 
expérim.  etcomp.;  Rochet,  méd.  opér.  ;  Boyer,  méd.  lég.;  Gausse,  chime  organique  et  toxicol.; 
Banal,  chimie  minérale  ;  Genoud,  zool.  ;  Bretin,  mat.  méd.  et  botan.  ;  Boulud,  clin,  méd.;  Dor. 
clin,  chirurg.  ;  Amand,  clin,  ophtal.  ;  Moreau,  pharmacie  ;  Lépine,  clin.  méd.  ;  Bordier,  physique  ; 
Mondan,  clin,  chirurg.;  Bret,  clin,  médicale. 

Faculté  de  Médecins  di  Nancy.  —  Sont  chargés  de  cours  pendant  Tannée  scolaire  1900-1901  : 
MM.  Haushalter,  clin .  des  maladies  des  enf.  ;  Parisot,  cUnique  des  maladies  des  vieillards  ;  Février, 
clin,  des  maladies  cutanées  et  syphil.;  Schuhl,  accouch.;  Vautrin,  pathol.  ext. 

Sont  nommés  chefs  de  travaux  et  de  laboratoires  pour  Tannée  scolaire  1900-1901  :  MM.  Lam- 
bert, physiologie;  Bonin,  histol.;  Hoche,  anat.  pathol.;  Guilioz,  physique;  Maillard,  chimie; 
Guérin,  lab.  des  cliniques  ;  Ancel^  lab.  d'anat.  normale. 

Ecole  de  Médecine  de  Tours.  —  M;  André  est  nommé  chef  des  travaux  d'anatomie  et  d'bisto- 
logie. 

Ecole  de  Médecine  de  Glermont.  —  M.  Billard  est  chargé  d'un  cours  de  physiologie,  en  rempla- 
cement de  M.  le  P'  Blatin,  en  congé. 

M.  Bide  est  chargé  d'un  cours  de  pathologie  chirurgicale  et  médecine  opératoire . 

M.  Gagnon,  professeur  de  pathologie  externe  et  médecine  opératoire,  admis  à  la  retraite  et 
nommé  professeur  honoraire,  cessera  ses  fonctions  le  1*'  novembre  190G». 

EcoLi  de  Médecine  de  Poitiers.  —  M.  Sauvage  est  chargé  d'un  cours  de  chimie  et  toxicologie. 

Ecole  de  Médecine  de  Grenorle.  —  M.  Labatut  est  chargé  d'un  cours  de  chimie  et  de  toxicologie. 

M.  Dodero  est  chargé  des  fonctions  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  chimie. 
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M.  le  P'  Bordier  est  nommé  directeur  pour  trois  ans,  à  dater  du  9  octobre  19U0< 

M.  Perriol  est  nommé  professeur  de  pathologie  chirurgicale  et  médicale  opératoire. 

Ecole  oê  Medeciiïe  de  Reknes.  —  M.  Bodin  est  nommé  professeur  d'anatomie  pathologique  et 
bactériologique. 

Sont  chargés  de  cours  pour  Tannée  scolaire  1900-1900  :  MM.  Perrin  de  La  Touche,  méd.  lég., 
Véron,  accouch. 

Sont  chargés  des  fonctions  de  chefs  de  travaux  ;  MM.  Gastex,  physique;  Topsent,  hist.  nat. 


EN6A6EIKNTS  D*Dir  AN 

Tous  les  jeunes  gens  ayant  dix-huit  ans  accomplis  et  se  trouvant  dans  Tune,  quelconque  des 
situations  indiquées  à  l'article  23  de  la  loi  du  15  juillet  1889  peuvent^  ainsi  que  Ta  fait  connaître 
la  circulaire  du  21  juillet  1892,  par  application  de  la  loi  du  11  du  même  mois,  signer  un  engage- 
ment de  trois  ans,  avec  faculté  d'envoi  en  congé  au  bout  d'une  année  de  présence  sous  les  dra* 
peaux,  en  produisant  les  justifications  exigées  par  le  décret  du  23  novembre  1889. 

Le  nombre  de  ces  engagements  n'est  pas  limité;  mais  ils  ne  doivent  être  acceptés  que  pour  les 
régiments  d'infanterie  ou  les  bataillons  de  chasseurs  à  pied  appelés,  aux  termes  de  la  circulaire 
de  répartition  de  la  classe  1899,  à  recevoir  les  jeunes  soldats  de  cette  classe,  dispensés  en  vertu 
de  l'article  23,  de  la  subdivision  où  la  famille  deê  engagés  est  domiciliée. 

Toutefois,  les  étudiants  en  médecine  peuvent  souscrire  leur  engagement  non-seulement  au  titre 
des  régiments  d'infanterie  et  des  bataillons  de  chasseurs,  mais  aussi  pour  les  régiments  -d'artil- 
lerie et  du  génie  désignés  par  la  circulaire  de  répartition  pour  recevoir  les  jeunes  soldats  de  la 
subdivision  de  leur  domicile,  appelés  pour  un  an,  par  application  de  l'article  23. 

Les  engagements  ne  pourront  être  contractés  ava&t  le  K  octobre.  0*ici  là>  la  circulaire  de 
répartition  de  la  classe  1899  aura  certainement  paru  et  elle  indiquera  les  régiments  d'infanterie, 
d'artillerie  et  du  génie,  ainsi  que  les  bataillons  de  chasseurs,  désignés  pour  recevoir  les  jeunes 
soldats,  appelés  pour  un  an,  par  application  de  l'article  23. 

Quant,  à  la  date  à  laquelle  cessera  cette  année  le  droit  de  contracter  l'engagement  conditionnel 
d'un  an,  elle  coïncidera  avec  la  date  de  la  niise  en  route  des  hommes  d'un  an  de  la  classe  1889, 
date  qui,  elle-même,  ne  tardera  pas  à  être  connue. 


POUR  L'ÉMIGRATION  FRANÇAISE 

• 

La  Société  d*Expansion  coloniale  organise  une  branche  spéciale  ayant  pour  but  de  diriger 
renseigner  et  aider  les  jeunes  médecins  et  pharmaciens  français  qui  désirent  émigrer. 

Elle  tient  à  la  disposition  de  ses  sociétaires  tous  les  renseignements  privés  ou  officiels  sur  les 
ressources  des  Colonies  françaises,  au  point  de  vue  médical  et  pharmaceutique. 

Le  Comité  Paul  Bert,  qui  avait  le  même  but  et  a  rendu  des  services  aux  confrères  qui  sont 
allés  s'installer  aux  colonies  et  à  l'étranger,  vient  de  fusionner  avec  la  Société  d'Expansion 
coloniale,  en  lui  apportant  des  documents  précieux,  qui  seront  utiles  aux  futurs  émigrants. 

La  Société  d'Expansion  coloniale,  qui  compte  parmi  ses  membres  des  coloniaux  et  des  hommes 
éminents  comme  Paul  Doumer,  André  Leboa,  général  Thibaudin,  général  Japy,  Chaudié,  général 
Galliéni,  lieutenant-colonel  Marchand,  J.  Legrand,  Liotard,  Feillet,  du  comité  Dupleix,  le  comte 
N.  de  Léontieff,  N.  Auricoste,  directeur  de  l'Office  colonial,  Collin-Delavaud,  directeur  de  l'Office 
national  du  Commerce  extérieur,  etc.,  etc.,  accepte  les  souscriptions  et  les  dons  et  fait  appel  aux 
sentiments  confraternels,  humanitaires  et  patriotiques  de  tous  pour  la  grandeur  de  la  France  par 
la  prospénté  de  ses  colonies . 

Pour  être  membre  adtiérent,  il  suffît  d'être  Français,  d'avoir  satisfit  aux  obHgations  de  la  loi 
sur  le  recrutement  et  verser  une  cotisation  de  10  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  siège  de  la  Société,  73,  rue  du  Loup,  à  Bordeaux. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  ANTISEPTIQUES  CHIRURGICAUX 
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Par  le  D<^  Schcffliii»  médecin  aide-major  au  16°  de  ligne 
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Le  Formol  ou  formaldéhyde  a  été  préconisé  car  Berlioz  et  Trillat.  Le  formol  du 
commerce  ouformaline  doit  en  contenir  40  0/0  ;  en  réalité,  son  titre  est  plus  faible. 

Les  vapeurs  servent  à  la  désinfection  des  locaux: mais  les  chirurgiens  l'emploient  peu, 
à  cause  de  son  action  irritante.  M.  Le  Dentu  utilise  cependant  une  solution  à  1  et  2  0/0 
pour  désodoriser  les  plaies  gangreneuses. 

M.  Vacher  d'Orléans  l'emploie  dans  les  otites.  On  lave  avec  une  soIutio^  à  5  0/00  et 
'  on  tamponne  le  conduit  auditif  avec  de  la  gaze  imbibée  de  la  même  solution.  On  laisse  le 
pansement  1  ou  2  jours,  la  dcsodorisation  est  complète. 

Le  formol,  en  se  combinant  avec  les  produits  azotés,  les  durcit,  la  formaldéhyde- 
gélatine  est  le  : 

Glutol,  c'est  une  poudre  grisâtre,  dure,  transparente,  inodore,  non  toxique. 

Peu  bactéricide,  il  sert  avantageusement  dans  le  pansement  des  plaies  aseptiques  • 

Doyen  le  considère  comme  un  bon  antiseptique. 

Nous  allons  étudier  maintenant  les  sels  de  bismuth  employés  comme  antiseptiques. 
Le  nitrate,  le  salicylate  de  bismuth  sont  employés  surtout  comme  isolants  et  comme  des- 
sicants .  Leur  caractéristique  à  tous  c'est  d'être  peu  antiseptiques,  non  irritants  et  de 
diminuer  beaucoup  les  sécrétions.   ^ 

Le  Dermatol  (gallate  de  bismuth)  est  une  poudre  jaune,  inaltérable,  inodore,  diminuant 
les  sécrétions,  astringente.  Employé  surtout  dans  les  brûlures,  les  eczémas  humides,  il 
peut  remplacer  Tiodoforme  dans  les  plaies  aseptiques.  Pommade,  5  à  10  0/0. 

L'Airol,  oxyiodogallàte  de  Bi,  est  une  poudre  verdâtre,  inodore  et  insipide,  altérable 
à  Tair,  insoluble  dans  les  dissolvants  ordinaires. 

Il  dessèche  les  plaies  et  facilite  leur  cicatrisation  d'une  façon  remarquable.  Employé 
en  chirurgie  oculaire.  Il  réussit  souvent  dans  la  blennorrhagie  en  injections  à  5-10  0/0 
dans  un  mucilage. 

Le  Xéroforme,  tribromophénolate  de  bismuth,  est  une  poudre  jaunâtre,  à  légère  odeur 
de  phénol,  très  stable,  insoluble.  Préconisé  à  l'égal  d'un  spécifique  pour  le  chancre  mou 
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parHenss,  de  Zurich,  il  n'est  pas  irritant,  mais  pour  réussir,  il  faut  que  le  xérofonne 

«oit  en  contact  avec  le  tissu  vivant  et  que  la  plaie  soit  détarrassée  du  pus  et  des  parties 

nécrosées  à  l'aide  d'un  autre  aniiseptique. 

Cette  précaution. serait  essenlielle  pour  obtenir  un  boo  résultai  (Heuss), 

Le  Thioforme,  ditbiosalicylate  de  Bi,  est  également  une  poudre  jaunâtre,  inodore,  non 

toxique,  proposée  comme  succédané  de  l'iodotorme. 

Les  composés  du  Bore  nous  fournissent,  l'acide  borique,  le  borate  de  Na,  l'acide 

phénylborique. 

L'Acide  borique,  étudié  par  Dumas  en  1872,  a  pour  formule  BoO^IP  :  il  est  en  pail- 
lettes blanches,  nacrées. 

En  solution  à  2  i  0/0,  il  agit  sur  les  ferments  figurés  et  les  diastases,  mais  n'em- 
péclie  pas  le  développement  des  moisissures. 

Il  n'est  ni  caustique,  ni  irritant.  Pour  M.  Legendre,  c'est  le  type  de  l'antiseptique  bien 
toléré  par  les  tissus  et  suffisant  contre  les  bactéries. 

Soulier  le  considère  comme  le  spécifique  du  muguet. 

L'acide  borique  est  soluble  dans  25  d'eau,  15  d'alcool,  5  de  glycérine. 

Il  est  très  employé  dans  les  affections  oculaires  et  buccales,  surtout  les  aphtes. 

La  solution  à  4  0/0  (eau  boriquée)  est  d'un  usage  courant.  Ne  coagulant  pas  l'albumine, 
légèrement  analgésique,  il  est  indiqué  dans  les  affections  prurigineuses.  Il  est  employé 
contre  l'acné  et  M.  Gaucher  l'utilise  dans  l'impétigo. 

On  emploie  aussi  la  solution  dite  eau  boriquée  pour  les  lavages  de  la  tète,  la  toilette 
féminine,  à  cause  de  son  action  désodorisante. 

Ou  emploie  l'acide  borique  en  poudre  soit  en  nature,  so  il  mélangé  un  talc.  Le  raélange_ 
suivant  : 

Acide  borique 20 

Talc 80 

Parlum ad  libitum 

peut  remplacer  laj)Oudre  de  riz.  La  solution  dans  l'eau  est  à  4  0/0  (solution  saturée).  La 
pommade  est  à  4/10  et  30  de  vaseline. 

En  solution  dans  Talcool  à  1/20,  il  est  utilisé  dans  l'otorrhée  et  se  montre  efficace. 

Comme  collutoire,  il  est  habituellement  prescrit  avec  le  borate  de  sonde. 

Borate  deNa ,. J   ,, - 

.   .,    ,     .  >  âàft  grammes 

Acide  borique \ 

Glycérine 10      — 

(Soulier,) 

Nous  considérons  l'acide  borique  comme  un  excellent  antiseptique  :  on  pourrait  lui 
ajouter  utilement  quelques  gouttes  d'essence  de  girofle  ou  d'une  autre  essence  dissoute 
à  la  faveur  de  l'alcool  et  qui,  agissant  sur  les  moisissures,  augmenterait  son  action. 
De  plus,  on  devrait  plus  souvent  employer  la  glycérine  comme  dissolvant. 
On  peut  également  augmenter  le  titre  des  solutions  en  igoutant  1  gr.  25  de  ma- 
gnésie calcinée  par  fraction  de  10  grammes  d'acide  borique  à  dissoudre  en  plus  de  la 
quantité  normale  qui  est  de  40  gr.  0/00  d'eau  (faire  bouillir  la  magnésie,  l'acide  borique 
et  l'eau).  M .  Puaux  remplace  la  magnésie  par  le  carbonate  de  magnésie,  et  obtient  une 
solution  de  10  0/0. 

Acide  borique 400  grammes 

Carbonate  de  magnésie 1  ^        — 

Eau lOOO 
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Ces  solutions  peuvent  rendre  de  grands  services  chez  les  sujets  susceptibles  et  sont 
trop  peu  employées. 

On  a  signalé  quelquefois  des  éruptions  après  remploi  de  Tacide  borique  et  même  des 
accidents  à  la  suite  d'un  pansement  vaginal  où  entraient  20-40  grammes  d'acide  en 
poudre.  Ces  inconvénients  sont  très  rares  et  probablement  dus  à  l'impureté  du  médica- 
ment qui  aurait  contenu  de  l'acide  chlorhydrique. 

Le  Borate  de  Na  soluble  dans  10  0/0  d'eau  et  8  de  glycérine,  est  surtout  employé  en 
crîîutoire  et  en gargarismes  (2-4  0/0). 


Acide  borique 3  grammes 

Acide  salicylique. 3       — 

Eau 100       — 

(Bosc.) 

Nous  allons  maintenant  étudier  les  antiseptiques  qui  appartiennent  à  la  série  aroma- 
tique, autrement  dit,  qui  dérivent  de  la  benzine:  c'est  la  catégorie  la  plus  nombreuse  et 
peut-être  la  plus  intéressante.  Ils  possèdent  à  peu  près  tous  une  odeur  empyreuma- 

tique. 

La  Benzine  (C*H^)  supprime  l'action  des  ferments  figurés  (Bouchard),  elle  est  inusitée 
comme  antiseptique.  Cependant,  elle  serait  très  utile  pour  la  désinfection  des  téguments. 
Il  suffirait  de  frotter  la  peau  avec  un  tampon  de  benzine  pour  la  rendre  aseptique. 

La  benzine  est  très  toxique  pour  les  animaux  inférieurs,  les  insectes. 

L^ Acide  phénique  (C^H^OH)  a  été  la  base  du  premier  pansement  antiseptique,  le  pan- 
sement de  Lister . 

Sa  valeur  antiseptique,  plutôt  faible  in  vitro,  est  considérable  en  pratique.  Elle  est 
due  soit  à  ce  que  l'acide  phénique  èoagule  l'albumine  et  emprisonne  ainsi  les  germes 
dans  les  mailles  du  coagulum  (Pettenkofer),  soit  à  ce  que  cette  coagulation  rend  le  pro- 
toplasma plus  résistant. 

Il  a  peut-être  aussi  une  action  antiphlogistique,  car  il  empêche  la  diapédèse. 

Ce  fait  ne  serait  pas  en  sa  faveur  avec  les  idées  actuelles  sur  la  phagocytose. 

L'huile  et  l'alcool  diminuent  son  pouvoir  antiseptique,  qui  serait  au  contraire  exalté 
par  la  présence  de  l'acide  tartrique  ou  chlorhydrique.  L'acide  phénique  est  facilement 
absorbé  par  la  peau  et  les  muqueuses.  L'intoxication  est  caractérisée  par  des  urines 
foncées,  quelquefois  albumineuses,  colorées  en  bleu  par  le  chlorure  f errique .  On  a  noté 
la  céphalalgie,  des  bourdonnements  d'oreille,  la  stupeur  et  parfois  des  convulsions  et  des 
sueurs .  Les  prédispositions  individuelles  sont  fréquentes . 

L'acide  phénique  est  à  rejeter  à  peu  près  complètement  chez  les  enfants. 

Le  tissu  périrectal  semble  être  le  lieu  d'élection  pour  l'absorption  de  l'acide  phé- 
nique. 

Les  solutions  même  usuelles  sont  irritantes  ;  au-delà  de  5  0/0,  elles  le  sont  toujours» 

Les  solutions  renfermant  de  l'alcool  ou  les  pommades  à  la  vaseline  sont  très  irri- 
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L'Acide  phénylborique  a  une  odeur  de  marjolaine,  serait  fortement  antiseptique  et  \| 

ncn  caustique  k  la  dose  de  1/1000.  Il  est  encore  insuffisamment  étudié.  "^ 

L'Acide  salicyborique,  c'est-à-dire  le  mélange  à  parties  égales  d'acide  borique  et 
d'acide  salicylique,  aurait  la  valeur  du  phénol,  et  serait  plus  soluble  que  chacun  des 
composants.  La  dose  à  employer  pour  le  pansement  des  plaies  serait  : 
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« * . 

tantes.  L'addition  de  glycérine  diminuerait  cet  inconvénient  (Hallopean).  La  glycérine 
phéniquée  à  1/10  serait  peu  irritante. 

Le  contact  prolongé  avec  une  solution  de  2  -  5  0/0  amène  de  Tanesthésie,  des  four- 
millements, et  même  de  Teczéma  phéniqué. 

Les  solutions  employées  sont:  la  solution  forte  à  50/i000,la  solution  fsûble  25/1000. 
On  formule  ainsi  : 

Acide  phénique. 25-50 

Glycérine 50 

Eau Q.  S.  pour    1000  ce. 

ou  encore 

Acide  phénique 2 

Acide  tartrique 2  ou  HCL  4  gr. 

Eau 100 

rhuilè  phéniquée  est  à  1/100.  Le  glycéré  phénique  également  ;  la  vaseline  à  1/15. 

Les  solutions  phéniquées  sont  très  employées  pour  la  désinfection  des  instruments. 

Elles  réussissent  également  bien  pour  la  désinfection  d'une  plaie  souillée  de  terre 
avant  Tapplication  d'un  pansement  définitif. 

Hayem  préconise  les  badigeonnages  avec  une  solution  d'alcool  et  d'acide  phénique  à 
parties  égales  dans  l'érysipèle.  Le  badigeonnage  sera  fait  d'une  main  légère,  à  cheval 
sur  le  rebord  saillant  de  la  plaque.  Yerneuil  préconise  aussi  les  pulvérisations  phéniquées 
dans  l'anthrax. 

Le  mélange  d'acide  phénique  et  de  cam  phre  donne  un  liquide  oléagineux  :  le  phénol 
camphré,  que  nous  étudierons  avec  les  produits  similaires. 

La  Créoline  ou  crésyl  est  un  liquide  brun  noirâtre  d'une  odeur  bitumineuse  et  aroma- 
tique, solubleen  toutes  proportions  dans  Palcool.  Avec  l'eau  il  donne  une  émulsion  jaune 
verdâtre  savonneuse.  L'émulsion  à  2-5  0/0  est  très  stable. 

A  la  dose  de  1/1000  il  détruit  les  staphylocoques  et  supprime  les  mauvaises  odeurs. 

Enfin  il  est  très  peu  toxique  et  on  a  pu  pratiquer  sans  inconvénients,  des  injections 
pleurales  d'une  solution  de  1-5  0/0  (Hiller). 

Les  avantages  sont  les  suivants  :  il  n'est  pas  caustique,  les  émulsions  sont  astringentes, 
hémostatiques,  et  diminuent  les  sécrétions  (Kortum). 

Les  émulsions  de  créoline  sont  sav  onneuses,  rendent  les  surfaces  glissantes,  n'atta- 
quent pas  les  métaux  mais  détérioren  t  les  objets  en  caoutchouc  qui  deviennent  rugueux. 

A  la  dose  de  0,50  à  2  0/0,  la  créoline  est  employée  en  chirurgie  et  en  obstétrique. 

Le  Crésylol  ou  hydrate  de  crésyl  est  peu  employé. 

L'Aseptol  ou  acide  sozolique  orthoxyi  phényl  sulfureux,  rarement  employé  est 
cependant  un  bon  antiseptique  à  la  dose  de  5  0/0. 

C'est  un  liquide  rougeâtre  à  odeur  de  phénol,  soluble  en  toutes  proportions  dans 
Talrool,  la  glycérine  et  l'eau. 

La  formule  est  :  C«  H*  OH  SO  K)  H. 

Le  Sozoiodol,ou  acide  dtlodoparaphénylsulfureiix,  est  employé  en  solutions  à  2-3  0/0. 
Les  fozriodolales  de  Na  et  K  sont  employés  en  solutions  au  même  titre,  ou  en  poudre, 
mélangés  au  talc  ou  au  sucre  de  lait  dans  la  même  proportion. 
[*:       ^^  docteur  Fritsche  de  Berlin  l'emploie  dans  les  affections  rhinolaryngées. 
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Le  Lysol  liquide  bran  sirupeux,  soluble  dans  Peau  en  toutes  proportions  a  une  action 
microbicide  manifeste.  La  solution  à  1  0/0  est  savonneuse  et  très  employée  pour  la  désin- 
fection des  maiûs  et  des  instruments. 
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Le  SbWéol  représente  du  crésylol  dissout  à  la  faveur  du^réosotate  de  Na.  C'est  uii  5^ 
liquide  limpide,  presque  inodore,  miscible  à  Teau  en  toutes  proportions.  Il  jouit  des  pro-»;  3 
priétés  du  crésylol,  mais  ne  rend  pas  les  mains  glissantes.  Il  serait  supérieur  à  Tacide 
phénique. 

La  solution  à  5  0/0  est  la  plus  employée.  • 

#' 

Le  Goudron  minéral,  coaltar,  est  un  antiseptique  peu  employé  à  cause  de  sa  com-  ; 
plexité.  C'est  plutôt  un  désinfectant.  On  emploie  quelquefois  le  coaltar  saponiné  ensolu-  ' 
tion  à  3  0/0  dans  l'eau,  dans  le  traitement  des  plaies  ichoreuses. 

Le  coaltar  saponiné  renferme  :  coaltar  100  ;  teinture  de  saponiné  2,400. 

'h 
L'Acide  salicylique  C  fl^  0^  soluble  dans  444  parties  d'ea»  froide,  n'oflfre  pas  pour  :  -; 

M.  Vallin  une  garantie  absolue  comme  antiseptique  :  sa  puissance  est  limitée:  ferments  ::^ 

et  bactéries  s'habituant  à  son  action.  Il  entre  dans  la  composition  de  la  poudre  antidîa-  ;^ 

phorétique  :  acide  salicylique  3,  amidon  10,  talc,  87,  usitée  contre  la  sueur  des  pieds.        /?*. 

Giuseppe  l'a  employé  en  poudre  dans  le  pansement  du  chancre  mou.  Il  entre  dans  de  ^^ 

nombreuses  pommades  usitées  dans  les  affections  cutanées. 

Le  Salolsalicylate  de  phénol  est  une  poudre  blanche  cristalline  d'odeur  agréable.  Il 
a  une  action  remarquable  sur  les  ulcères  atoniques,  dont  il  favorise  la  cicatrisation.  Il 
fait  disparaître  la  fétidité.  Il  réussirait  mieux  quand  il  est  appliqué  après  un  lavage  de  la 
plaie  destiné  à  enlever  le  pus,  ce  qui  le  rapprocherait  à  ce  point  de  vue  du  xéroforme.  % 
On  l'utilise  aussi  en  pommade  à  4/30. 

C'est  un  antiseptique  précieux,  agréable  et  pouvant  remplacer  riodofornie  dans 
beaucoup  de  cas.  Il  a  une  action  particulièrement  efficace  sur  les  plaies  légèrement 
sanguinolentes.  Il  forme  alors  une  espèce  de  croûte  au-dessous  de  laquelle  la  cicatrisa- 
tion se  fait  très  vite  et  sans  suppuration. 

L'Acide 'picrique  OU  trinitrophénol,  est  une  poudre  cristalline  jaune  clair,  solubîe 
dans  Talcool  et  l'éther  et  dans  86  parties  d'eau.  Pour  Soulier,  il  est  microbicide  à  un 
haut  degré  comme  tous  les  amers. 

Employé  en  solution  aqueuse  saturée,  il  tarirait  les  sécrétions  morbides  des  muqueuses, 
c'est  ce  qui  explique  en  partie  son  emploi  dans  la  blennorrhagie.  Dans  ce  cas  on  emploie 
des  injections  biquotidiennes  d'une  solution  à  1  0/0. 

Pour  M.  Chéron,  l'acide  picrique  imprime  aux  plaies  et  ulcères,  «  une  vitalité  qui  ks 
amène  rapidement  vers  la  cicatrisation  ». 

Il  est  très  efficace  dans  les  brûlures;  oh  emploie  la  solution  suivante  :  acide  picrique 
10  grammes,  eau  bouillie  tfède  1000  grammes.  On  entoure  la  partie  brûlée  avec  des  com- 
presses trempées  dans  la  solution,  on  recouvre  d'une  épaisse  couche  de  coton  hydrophile 
mais  on  n'interpose  jamais  de  toile  imperméable.  Le  pansement  doit  devenir  sec  par 
l'évaporation  et  ne  pas  être  renouvelé  avant  trois  jours. 

Pour  les  extrémités  on  peut  faire  prendre  un  bain  picrique  de  la  durée' de  5-10'.  Au 
sortir  du  bain  entourer  le  membre  d'ouate  hydrophile  si  l'épiderme  est  conservé,  et  avec 
de  la  gaze  stérilisée  dans  le  cas  contraire.  Ne  pas  employer  l'acide  picrique  en  poudre,  de 
crainte  d'un  éry thème  géaéralisé. 
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Cet  érythème  s'observe  d'ailleurs  quelquefois  avec  le  pansement  tel  que  nous 
l'indiquons. 

L'inconvénient  de  son  emploi  est  la  coloration  jaune  des  parties  avec  lesquelles 
l'acide  pîcrique  est  en  contact,  coloration  qui  ne  disparaît  qu'i  la  chute  de  l'épiderme. 

Lei4  Couleurs  d'aniline  sont  obtenues  en  chauffant  l'aniline  avec  des  corps  oxydants. 
Les  principales  sont  le  violet  de  méthyle  (Pyoctanine  bleue  et  jaune),  la  safranîne,  la 
cyanine,  le  vert  malachite  (ceaS  dernières  inusitées.)  Le  pouvoir  antiseptique  du  violet 
de  méthyle  a  été  étudié  par  Stilling  de  Strasbourg,  Germain  Sée  et  Moreaa  {Médecine 
Moderne  18'J0).  Une  solution  à  un  millionniéme  suffit  pour  influencer  les  cultures  de 
"staphylocoques.  Une  solution  à  1/1000  tuerait  les  germes  en  10  minutes.  Les  bacilles  les 
plus  influeneéa,  sont  ceux  qui  sont  le  mieux  colorés  par  les  solutions  aqueuses,  La 
solution  à  1/2000  a  été  préconisée  en  thérapeutique  oculaire.  Les  résultats  sont  contra- 
dictoires ce  qui  est  dû  à  la  difficulté  d'avoir  des  substances  pures. 

On  emploie  quelquefois  la  poudre  pour  saupoudrer  les  ulcères,  surtout  les  cancroïde;;. 
On  obtient  ainsi  une  croate  noirâtre  qu'on  laisse  tomber  d'elle-même. 

La  poudre  peut  être  diluée  de  1-20  pour  1000  de  substance  pulvérulente  inerte. 

La  pyoctanine  doit  être  conservée  à  l'abri  de  la  lumière  (Manquât)  la  jaune  est  moins 
active  que  la  bleue. 

La  Résorcine  (C  II*  (OH)')  est  une  poudre  blanche  cristalline  qui  devient  rosée  à  l'air  : 
elle  a  une  faible  odeur  de  phénol.  Elle  est  très  soluble  dans  l'eau,  la  glycérine,  l'alcool  et 
l'cther,  c'est  un  antiseptique  voisin  de  l'acide  phénique  mais  pou  employé  en  chirurgie, 
il  n'est  pas  caustique  pour  la  peau  mais  il  a  une  action  locale  irritante. 

La  résorcine  s'est  montrée  surtout  utile  pour  les  plaies  de  mauvaise  nature,  et  dans  la 
blennorrhagie  en  injections  à  1-3  0/0.  Cependant  la  guérison  serait  rare  par  ce  seul  moyen 
i,Juliien]. 

Les  pommades  10-30  0/0  sont  quelquefois  employées  dans  les  affectiuns  cutanée.'?. 
Solution  1-4  0/0. 

La  Kaphtaline  C"  H'  n'est  employée  que  comme  paraaiticide. 

Les  Naphtols  A  et  B  (C"  H'  OH)  sont  solubles  dans  l'alcool  et  l'éther  mais  peu 
solubles  dans  l'eau  i;5000.  Ils  sont  surtout  employés  comme  antiseptiques  intestinaux. 
On  emploie  cependant  l'eau  naphtolée  à  0  gr.  20  pour  1000. 

Saphtol  B «  gr.  iO  à  0  gr.  30 

Alcool I  gramme 

Eau  distillée 1000  grammes 

Budin  l'emploie  dans  l'ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés. 

Caris  propose  de  dissoudre  le  naphtol  dans  l'alcool  camphré  pour  le  rendre  plus  faci- 
lement miscible. 

Les  pommades  au  Naphtol  ont  été  employées  contre  le  sycosis.  Pour  les  préparer  il 
faut  dissoudre  le  Naphtol  dans  l'éther,  mélanger  à  la  vaseline  et  chasser  l'éther  en 
chauffant. 

Eu  résumé,  le  Napbtol,  en  tant  qu'antiseptique  externe  ne  présente  pas  d'avantages 
sui  les  autres  médicameats  du  même  ordre. 
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La  Hicrocidine  est  obtenue  en  mélangeant  deux  parties  de  naphtol  B  en  fusion  avec 
une  partie  de  soude. 

Préconisée  par  Berlioz,  la  microcidine  est  très  soluble  dans  Teau,  limpide  ej  inodore^ 
non  toxique.  La  solution  aqueuse  de  3  et  5  pour  1000  est  employée  dans  le  traitement 
des  plaies  et  en  injections  dans  les  accouchements. 

La  Saccharine,  acide  anhydrosulfamido-sulfureux,  n'est  guère  employée  que  comme 
antiseptique  de  la  bouche  (Constantin  Paul,  Eey):  elle  décomposerait  les  carbonates.  On 
peut  employer  la  formule  suivante  : 

Saccharine 0  gr.  10 

Eau  de  Botot 100  grammes 

Le  phénol,  le  napbtol,  le  salol  forment  respectivement  avec  le  camphre  un  liquide 
huileux,  insoluble  dans  Peau,  miscible  à  l'alcool,  l'éther  et  aux  huiles. 

he  phénol  camphré  a  été  employé  contre  les  furoncles,  Therpès  prurigineux,  le  prurit 
vulvaire,  la  diphtérie. 

Le  Naphtol  camphré  (naphtol  1,  camphre  2)  est  un  puissant  antiseptique,  peu  irritant, 
excepte  pour  l'œil.  On  peut  l'employer  pour  le  pansement  des  plaies  et  la  stérilisation 
des  instruments. 

Il  est  efficace  contre  la  diphtérie.  Reboul  l'emploie  dans  les  tuberculoses  locales; 
Schwavtz,  l'utilise  dans  l'otorrhée,  mélangé  avec  l'huile  d'olive  et  la  glycérine. 

Le  Salol  camphré  à  une  odeur  agréable  et  peut  être  utilisé  de  la  même  façon,  il  est 
moins  énergique  que  le  précédent. 

Le  Camphre  a  lui-même  des  propriétés  antiseptiques,  il  peut  être  employé  en  po.idre 
sur  les  plaies  de  mauvaises  nature,  la  pourriture  d'IIopital  (Notta).  —  L'huile,  l'alcool 
et  la  pommade  camphrée  sont  d'an  usage  courant. 

Le  Thymol  serait  quatre  fois  j'ius  antiseptique  que  l'acide  phénique  et  moins  toxique  ; 
il  est  presque  insoluble  dans  l'eau.  On  l'emploie  en  lotions,  inhalations,  injecUons 
suivant  la  formule. 

Acide  thymique 2-4 

Alcool 100 

Eau, 900. 

On  utilise  un  savon  à  1/1000. 

Le  thymol  à  1/1000  désodore  instantanément  une  plaie,  mais  son  prix  est  élevé  et* 
de  plus  il  attire  les  mouches. 

Les  Essences  sont  des  corps  retirés  par  distillation  de  certaines  plantes,  la  plupart 
sont  liquides  et  ont  une  odeur  agréable.  Elles  sont  hémostatiques,  antiseptiques  et  ont  la 
propriété  d'ozonifier  l'oxygèDe.  Elles  sont,  néanmoins,  à  peu  près  inusitées. 

Cependant,  Bouchard  (Maladies  infectieuses)  a  étudié  un  mélange  de  quelques  essences? 
(origan,  canelle,  angélique...)  qu'il  place  au-dessus  du  naphtol  B,  si  on  a  égard  à  sa 
toxicité  et  à  sa  puissance  antiseptique. 

MM.  Chamberlin,  de  Parville  indiquent  également  les  propriétés  antiseptiques  des 
essences,  mais,  nous  le  répétons,  elles  sont  très  peu  usitées. 
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REVUK   DS  THERAPEUTIQUE 


IjCs  baumes,  da  Pérou,  styrax,  benjoin,  sont  un  peu  plus  usités,  surtout  le  bauma 
du  Pérou. 

La  Listérine,  produit  américain,  renferme  du  thymol,  de  l'acide  benzoïque  et  des 

essences . 

L'Dlyptol  est  un  mélange  proposé  par  Schmeltz  de  Nice  ponr  le  pansement  des  plaies: 
il  reuferme  de  l'acide  salicyliqne,  de  l'acide  phénique  et  de  l'essence  d'Eucalyptus. 

Le  stérésol  proposé  par  Berlioz  est  un  vernis  renfermant  des  baumes  «t  des  essences. 
Nous  tcrmiiierona  celte  étude  par  quelques  mots  sur  l'action  désinfectante  du  savon. 

I.cs  savons  sont  antîseptiqnes  en  tant  que  sels  alcalins  d'acides  gras.  îSérafini, 
Aimali  d'igiene  sperimentale  1898),  les  meilleures  savons  sont  les  savons  blancs  de 
Marseille  eu  solution  tiède  à  30-40  p.  1000. 

Quant  aux  savons  coatenant  des  substances  antiseptiques,  il  se  produit,  dans  leur 
masse,  des  actions  chimiques  qui  détruisent  l'action  de  l'antiseptique,  et  l'action  désinfec- 
du  savon  lui-même. 

Lo  D'  Tuuzig  (Gazetta  degli  ospedali  et  délie  cliniche,  1900,  N"  6)  a  montré  que 
i'addition  de  créollne,  même  a  la  dose  de  10  0/0,  n'augmente  en  rien  l'action  désinfec- 
tante des  savons  dits  désinfectants  qui  sont  souvent  moins  efficaces  que  les  savons  simples. 

En  résuuié,  les  propriétés  désinfectantes  des  savons  sont  réelles,  et  atteignent  leur 
maximum  dan»  les  solutions  de  30-40  pour  1000  d'eau  chaude.  Les  meilleurs  sont  les 
H  .vnns  simples  de  Harseille  sans  addition  de  substances  antiseptiques. 
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UN  CAS  DE  NÉVRITE  OPTIQUE  BILATÉRALE,  D'ORIGINE 

GRIPPALE,  SUIVI  DE  GUÉRISON. 

Par  le  D'  Kopff 

Médecin  ocaliste  de  l'hôpital  Saint* Joseph  '  . 


'^ 


Il  s'agit  d'un  cas  de  névrite  optique  bilatérale,  infectieuse,  d'origine  grippale,  qui 
s'est  terminé  par  la  guérison  avec  restitution  presque  intégrale  delà  vision. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mars  1899,  je  fus  appelé  près  d'un  malade  à  qui  M.  le 
D'  Thuvien  donnait  ses  soins  depuis  quelques  jours  pour  une  grippe  d'allure  banale  et 
qui  s'était  réveillé  ne  voyant  plus  clair. 

Il  s'agissait  d'un  homme  de  40  ans,  robuste,  toujours  bien  portant  jusque,  là  sauf 
quelques  indispositions  sans  importance,  atteint  cette  fois  d'une  grippe  banale  avec  fièvre 
plutôt  modérée,  tendance  à  la  constipation,  sans  détermination  viscérale,  mais  avec  une 
céphalalgie  très  intense  comme  symptôme  dominant.  Cette  grippe  évoluait  du  reste  nor- 
malement et  sans  provoquer  au'^une  préoccupation  sérieuse.  Aucun  antécédent  morbide 
ni  diathésique,  rhumatismal,  goutteux  ni  syphilitique  à  noter,  pas  de  tabagisme  et  encore 
moins  d'alcoolisme  même  modéré  et  une  vue  toujours  normale  jusqu'à  présent,  compo 
sition  des  urines  normale. 

A  l'examen  externe  on  constate  un  certain  degré  de  congestion  de  1^  face^vec 
douleurs  frontales  et  circumorbitraires  intenses  et  une  mydriase  assez  pi  énoncée  et  au 
même  de^ré  dans  les  deux  pupilles.  La  température  Cbt  de  39**  et  le  pouls  ne  dépasse  pas 
110;  pas  d'agitation,  pas  de  nausées;  en  somme  une  symptômatologie  générale  ne  présen- 
tant rien  de  caractéristique,  et  à  côté  de  cela  de  la  mydriase  et  des  troubles  visuels 
fuTictionnels  sérieux,  allant  jusqu'à  l'amauroso.  Le  malade  ne  compte  pas  les  doigts  et 
les  perceptions  lumineuses  seules  sont  conservées.  Le  champ  visuel  lumineux  ne  présente 
pas  de  rétrécissement.  A  l'examen  ophtalmoscopi<jue,  je  constate  une  névro-rétinite 
double;  les  pupilles  sont  hypcrémiées,  œdémateuses,  avec  contours  diffus  et  œdème 
propageant  aux  couches  voisines  de  la  rétine.  Les  veines  sont  flexueuses  et  présentent 
la  stase  sanguine.  Il  n'y  a  pas  d'hémorragies  ni  d'exsudation,  l'aspect  ophtalmoscopique 
paraît  un  peu  plus  prononcé  à  gauche  qu'à  droite.  Il  indique  une  gêne  de  circulation,  une 
stase  veineuse  et  un  degré  moyen  de  compression  des  nerfs  optiques,  sans  cependant  que 
l'étranglement  soit  très  marqué  et  puisse  faire  penser  à  de  la  névrite  par  néoplasme. 

Il  s'agit  d'une  papillo-rétinite,  dont  la  bilatéralilc  et  les  circonstances  de  son  appa- 
rition indiquent  l'origine  infectieuse  grippale,  papillitte  dans  laquelle  les  lésions  ophtal- 
moscopiques  très  caractérisés,  mais  à  un  degré  moyen,  ne  sont  pas  en  proportion  aveô 
les  troubles  visuels  fonctionnels  qui  vont  jusqu'à  de  l'amaurose  et  ne  permettent  plus  qu 
des  perceptions  lumineuses. 

(1)  Communicat  on  faite  aw  13''  Co)igres  Infei'uatîênal  [Seciion  [ifophtalmolog't]. 
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Noos  instituâmes  immédiatement,  mon  confrère  et  mw,  un  traitement  énergique, 
conGÏatant  localement  en  émissions  sanguines  (6  sangsues  anx  tempes)  et  contre  l'infection 
générale,  en  chlorhyârate  de  quinine,  en  calomel  comme  évacuant  et  en  régime  lacté 
exctnsif ,  séjour  dans  la  demi-obscurité  pour  reposer  l'organe  malade. 

Le  pronostic  était  sérieux  et  la  fonction  visuelle  pouvait  se  trouver  comprcmi»e  chez 
un  homme  encore  jeune,  père  de  famille  et  qui  occupait  dans  une  administration  des 
fonctions  actives  de  comptable. 

Dans  ces  conditions  de  pronostic  peut-être  grave  et  de  responsabilitG,  nous  appe- 
lâmes en  consultation  M.  le  P^  Panas,  qui  confirma  notre  diagnostic  de  papiUo-rétinite, 
son  étiologie  infectieuse  et  le  traitement  que  nous  avions  institué.  Le  chlorhydrate  de 
quinine  fut  continué  à  la  dose  de  0  gr.  75  à  0  gi.  50  par  jour,  ainsi  que  le  calomel  à  la 
dose  de  0  gr.  30  tous  les  deux  jours  et  une  nouvelle  application  de  sangsues  fut  pres- 
crite. 

Les  troubles  visuels  et  les  lésions  ophtalmoscopiques  se  maintinrent  à  peu  près  sta- 
tionnaires  et  sans  aggravation  pendant  quatre  à  cinq  jours,  pendant  lesquels  la  fièvre 
avait  complètement  cédé.  Une  légère  amélioration  se  produisit  alors  symétriquement 
dans  les  deux  yeux.  La  mydriase  diminua  et  les  doigts  commencèrent  à  pouvoir  être 
comptés  à  75  centimètres. 

Malgré  la  gravité  des  troubles  fonctionnels,  le  pronostic  porté  par  M.  lo  1"  l'anas  fut 
plutôt  favorable  en  raison  du  degré  moyen  d'étranglement  qui,  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  n'avait  pas  marqué  de  tendance  à  augmenter.  La  tendance  à  l'améliiinition  qui  se 
manifestait  au  bout  du  cinquième  jour  par  la  diminution  de  l'œdème  papillo-rétinion  et 
par  l'amélioration  de  la  vision,  faisait  espérer  que  les  fibres  nerveuses  pourraient  rester 
indemnes  en  grande  partie  et  que  le  pronostic  favorable  se  réaliserait  complètement.  II 
en  fut,  du  reste,  ainsi  et  nous  efimea  la  satisfaction  de  constater  une  amélioration  pour 
ainsi  dire  journalière  des  lésions  anatomiques,  de  l'état  pupillaire  et  parnlliMement  de  la 
fonction  visuelle,  les  examens  ophtalmoscopiques  et  forctionnels  étant  pratiqués  tous 
les  deux  ou  trois  jours.  Cette  amélioration  se  manifesta  symétriquement  et  uniformément 
dans  les  deux  yeux  en  même  temps. 

Dans  l'espace  de  vingt  jours,  l'œdème  disparut  à  peu  près  complètement  L't  les  con- 
tours des  papilles  apparurent  bien  nets  avec  une  très  légère  blancheur  périiihérique  vers 
le  limbe  temporal  supérieur,  les  artères  restant  encore  un  peu  grêles  et  les  pupilles  reve- 
nant à  leur  état  normal  et  réagissant  normalement.  A  ce  moment,  l'acuité  visuel li?  a  sen- 
siblementremontéetelle  est  de  5/lOà  droite  et  de  4/10  à  gauche.  Le  chlorhydrate  de 
quinine  dont  les  doses  avaient  déjà  été  diminuées  et  le  calomel  furent  de  plus  en  xdus 
espacés  et  l'iodure  de  potassium  fut  prescrit  comme  agent  résolutif.  L'amélioration 
continua  et  les  examens  ophtalmoscopiques  et  fonctionnels  pratiqués  ulc  fuis  par 
semaine  révélèrent  un  progrès  continu  et  régulier;  si  bien  que  vers  la  iln  de  juillet, 
c'est-à-dire  quatre  mois  après  le  début  de  t'affestion,  l'acuité  était  de^.  lO  pour  l'œil 
droit  et  de  7/10  pour  l'teil  gauche  dans  lequel  l'œdème  avait  été  un  peu  plus  prononcé. 

La  maladie  s'était  développée  très  rapidement  et  avait  vite  acquis  son  dcgiv  de  plus 
grande  intensité,  en  l'espace  de  vingt-quatre  Iieures  au  plus.  Ce  sont  les  cas  de  ce  genre 
qui  présentent  les  conditions  les  plus  favorables  pour  la  décompression  rapide  et  la  gué- 
rison,  soit  complète,  soit  partielle  ;  de  préférence  aux  cas  dans  lesquels  les  lésions  et  les 
troubles  s'accroissent  successivement  et  sans  discontinuer. 

L'examon  ophtalmoscopiqae  montre  en  dernier  lieu  des  papilles  normales  comnic 
contours  et  comme  circulation  sanguine.  Seule  une  très  légère  décoloration  des  limbes 
temporaux  indique  qu'il  a  existé  une  compression  sur  les  Ôbres  optiques.   La  guérison 
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est  définitive  avec  une  restitution  à  peu  près  coçiplète  de  la  fonction  visuelle,  puisque 
Tœil  droit  n^a  perdu  que  2/10  de  son  acuité  et  Toeil  gauche,  le  plus  atteint,  3/10  seulement. 

J*ai  revu  le  malade  en  novembre,  en  janvier  et  pour  la  dernière  fois  il  y  a  trois  mois. 
Il  a  repris  ses  occupations  de  comptable  depuis  le  mois  de  janvier  et  son  état  oculaire 
comme  son  état  général  se  sont  maintenus  satisfaisants.  Il  travaille  sans  fatigue  et  n^a 
pas  eu  la  grippe  cet  hiver. 

J'ai  pensé  qu'il  pouvait  être  intéressant  de  relater  cette  observation  de  névrite  infec- 
tieuse où  l'origine  de  l'infection  réside  manifestement  dans  l'infection  grippale;  attendu 
qu'en  dehors  de  cette  cause,  il  n'en  existait  aucune  autre  :  infection  de  voisinage  ou 
d'autres  organes,  auto-intoxication  d'autre  nature  pouvant  agir  sur  l'œil  directement  ou 
indirectement. 

Il  s'agissait  d'un  cas  d'influenza  banal  dont  le  coefficient  d'infection  était  en  apparence 
très  atténué  et  qui  cependant  a  produit  une  détermination  oculaire  grave,  non  au  déclin 
de  son  évolution,  mais  dès  les  premiers  jours  de  son  apparition,  détermination  symétrique 
dans  son  début  comme  dans  sa  terminaison  et  due  à  une  toxine  spéciale  et  aussi  à  une 
réceptivité  particulière  du  terrain  des  fibres  optiques  qui  s'est  laissé  facilement  et 
profondément  imprégner  par  une  toxine  en  apparence  atténuée. 

M.  le  Dr  Uhthoff',  de  Breslau,  dans  son  remarquable  rapport  sur  la  névrite  optique 
toxique,  n'a  pas  abordé  l'étude  des  névrites  infectieuses,  mais  il  fait  très  justement 
remarquer  que  beaucoup  de  névrites  infectieuses  ne  proviennent  pas  directement  des 
micro-organismes,  mais  seulement  de  leurs  produits  de  déeassimilation  ou  de  toxines  qui 
ne  résultent  qu'indirectement  de  l'infection  et  il  conclut  en  faisant  ressortir  l'énorme 
importance  des  toxines  et  des  poisons  dans  la  pathogénie  de  la  névrite  optique;  les 
névrites  infectieuses,  comme  les  névrites  toxiques  proprement  dites,  étant  produites  par 
une  intoxication,  soit  exogène,  soit  endogène. 

L'heureuse  terminaison  du  cas  que  je  viens  de  relater  prouve  combien  il  est  important 
sans  trop  s'attarder  aux  traitements  locaux,  de  chercher  surtout  à  obtenir  l'élimination 
et  la  destruction  des  agents  toxiques  de  quelque  nature  qu'ils  soient.  Il  est  certain  que 
dans  la  médication  que  nous  avons  employée,  la  part  la  plus  active  dans  le  résultat 
obtenu  paraît  devoir  être  attribuée  â  l'action  évacuatrice  et  antiseptique  du  calomel  et 
au^régime  lacté  suivi  pendant  près  de  deux  mois,  les  autres  moyens  thérapeutiques 
n'ayant  exercé  qu'une  action  secondaire  et  adjuvante. 
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Maladies  infectieuses 

D'  LI8A6I 

MédecÎD  des  hôpitaux 

L'ichtyol  dans  la  dysenterie  (Ejenedelmk, 
n<»2i,  1900).  — PoLiLOFf  a  employé  dans  trois 
cas  de  dysenterie  des  lavements  profonds 
d*ichtyol  à  3  0/0.  11  introduit  800  grammes  à  la 
fois.  Le  premier  lavement  est  donné  après  le 
nettoyage  du  canal  intestinal  par  80  grammes 
d'huile  de  ricin,  le  deuxième  lavement  (même 
quantité  de  liquide)  est  donné  six  à  huit  heures 
plus  tard. 

Dans  les  cas  observés  par  Tauteur,  le  nombre 
de  lavements  n'a  pas  dépassé  3  à  7  pendant 
deux  jours. 

Quant  à  l'action  thérapeutique  de  ces  lave- 
ments, l'auteur  déclare  avoir  constaté  une  amé* 
lioration  considérable  de  l'état  général,  surve- 
nant dès  après  le  premier  lavement  :  le  ténesme 
très  douloureux  du  rectum  disparaît  rapide- 
ment,  les  malades  peuvent  s'endormir  ;  les  dou- 
leurs dans  la  fosse  iliaque  gauche  deviennent 
bien  moins  intenses;  l'appétit  ainsi  que  le  pouls 
s'améliorent  rapidement.  Dans  aucun  cas  on  n'a 
constaté  d'aggravation,  bien  que  ces  lavements 
à  l'ichtyol  ne  fussent  pas  toujours  employés  au 
début  de  la  maladie,  les  malades  entrant  à  l'hô- 
pital assez  tard . 

L'auteur  explique  l'action  favorable  des  lave- 
ments à  l'ichtyol  par  ce  fait  que  probablement 
l'ichtyol  désinfecte  le  gros  intestin  et  tue  sur  la 
muqueuse  le  virus  de  la  dysenterie. 

J.   ROUBLEFF. 

Chlorhydrate  de  phénocoUe  dans  la  fièvre  ^a- 
loBtre  (Wratch,  n»  20, 1900).  —  Tschoorilof  (de 
^Koorsk)  a  employé  le  chlorhydrate  de  phéno- 
^i^Si^  dani  sept  de  cas  de  fièvre  palustre. 


Le  chorhydrate  de  phénocolle  a  été  administré 
en  une  seule  ou  en  deux  fois. 

Les  accès  ont  été  arrêtés  ordinairement  dès 
la  première  dose.  Les  jours  suivant  les  malades 
ont  continué  cependant  à  prendre  du  chlor  - 
hydrate  de  phénocolle. 

L'auteur  estime  que  cette  substance  pharma- 
ceutique est  indiquée  dans  les  cas  de  fièvre 
palustre  où  la  quinine  reste  sans  action  ou  n'est 
pas  supportée  par  les  malades. 

Ajoutons  qu'on  a  constaté  des  céphalées,  des 
aiTaiblissements  du  cœur  et  un  ralentissement 
du  pouls,  mais  tous  ces  phénomènes,  l'auteur 
les  attribue  à  la  maladie  elle-même  et  non  pas 
au  phénocolle. 

J,   RoUBLEFF. 


Traitement  de  la  malaria  par  le  bleu  d'ani- 
line (Deutsche  med.  Wochenschrift,  27  sep- 
tembre 1900).  —  IwANOFF  a  expérimenté  le  bleu 
d'aniline,  qui  se  distingue  du  bleu  de  méthylf^ne 
à  réaction  basique,  jusqu'ici  préconisé  pour  le 
traitement  de  la  malaria,  par  sa  réaction  acide  : 
en  chimie,  il  est  désigné  sous  le  nom  de  triphé- 
nyl-rosaniline. 

11  est  toujours  difficile  d'étudier  la  valeur  thé- 
rapeutique d'un  anti-malarique,  car  il  arrive 
souvent  que  la  maladie  rétrocède  d'elle-même. 

Sur  219  paludéens  observés  par  l'auteur,  il 
y  eut  42  cas  de  guérison  spontanée.  Si  donc  on 
veut  bien  s'assurer  de  l'action  thérapeutique  d'un 
anti-malarique,  on  fera  toujours  bien  de  garder 
les  malades  pendant  deux  ou  trois  jours  en  ob- 
servation avant  d'intervenir. 

Les  doses  reconnues  actives  par  l'auteur  sont 
de  Ogr.  06  à  1  gramme  par  jour;  le  médicament 
a  été  administré  en  cachets,  trois  fois  par  jour. 
Les  expériences  ont  porté  sur  15  paludéens, 
dont  7  ont  été  guéris.  Le  bleu  d'aniline  a  été 
seul  administré  :  il  n'a  jamais  provoqué  d'acci- 
dents analogues  à  ceux  qu'on  observe  à  la  suite 
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de  Tadministration  du  bleu  de  méthylène 
(strangurie,  irritation  vésicale,  etc.) 

Ces  recherches  démontrent  que  l'action  thé- 
rapeutique du  bleu  de  méthylène  ne  dépend  pas 
de -a  constitution  chimique,  puisqu'un  colorant 
acide  a  donné  des  résultats  à  peu  près  aussi 
satisfaisants  (46  0/0  de  guérisons  au  lieu  de 
500/0). 

L'auteur  croit  que  les  couleurs  d'aniline  dans 
leur  ensemble  doivent  posséder  des  propriétés 
thérapeutiques  importantes,  inconnues  jus- 
qu'ici. 

E.  VOGT. 


La  sérothérapie  dani  la  diphtérie  par 
BROEÇKAERr  [Belgique  Méd,,  26  juillet  1900).  — 
Cet  intéressant  article  se  prêtant  mal  à  l'analyse 
à  cause  des  nombreux  tableaux  de  statistique 
nous  nous  bornerons  à  signaler  les  conclusions 
de  l'auteur  : 

1°  Avant  l'époque  de  la  sérothérapie,  la  mor- 
talité dipthéritique  moyenne  en  Belgique  était 
de  37  pour  100.000  habitants  ;  elle  n'est  plus 
que  de  19  grâce  à  l'emploi  du  sérum. 

Cette  diminution  de  la  mortalité  s'observe,  à 
peu  près  dans  les  mêmes  proportions  dans 
toutes  les  villes  du  monde  où  l'on  fait  usage  du 
sérum. 

2°  Si  l'on  considère  tous  les  cas  de  diphtéries 
bactériologiques  la  mortalité  est  abaissée  à  4  6  0/0. 

Pour  les  cas  de  croup,  la  mortalité  qui  était 
jadis  de  67  0/0  n'est  plus  que  de  23  0/0. 

Le  pourcentage  moyen  de  la  mortalité  pour 
les  cas  de  croup  trachéotomisés  était  jadis  de 
73  0/0  ;  il  n'est  plus  aujourd'hui  que  de  42  0/0. 

3<*  La  mortalité  est  beaucoup  plus  basse  dans 
les  cas  injectés  de  bonne  heure  ;  l'extension  des 
membranes  pharyngées  vers  le  larynx,  se  pro- 
duit très  rarement  dans  ces  cas. 

4<^  Le  sérum  n'a  guère  d'influence  sur  les 
paralysies  diphtériques  que  quand  l'injection 
est  faite  dans  les  deux  premiers  jours. 

50  Les  accidents  dus  au  sérum  anti-diphtérique 
ne  sont  pas  mortels. 

6''  La  valeur  de  l'injection  préventive  de 
sérum  parait  réelle  mais  la  durée  de  l'immunité 
est  très  courte. 

7*  Les  principales  causes  d'échec  de  la  séro- 
thérapie anti-diphtérique  sont  :     ^    ' 

a)  L'intervention  en  cas  de  pseudo-diphté- 
ries  ; 

6)  L'intervention  en  cas  de  diphtéries  associées 
graves  ; 

c)  L'insuffisance  des  doses  ; 

d)  L'intervention  trop  tardive  ; 

e)  L'altération  ou  la  mauvaise  qualité  du 
sérum. 

A.  GODBTADB. 


Chirurgie   générale 

0'    BIROIT 

Aucieu    interne    des    hôpitaux 

Sur  le  traitement  da  mal  de  Pott,  par 
MM.  Broca  et  Mouchit  {Gazette  hebdomad,  de 
Médec.  et  de  chirurgiCy  n°  66,  781).  —  Les  au- 
teurs se  sont  proposé  de  soumettre  à  un  con- 
trôle prolongé  la  méthode  de  Calot,  ou  du  re- 
dressement brusque  de  la  gibbosité  pottique. 
La  plupart  des  petits  malades  ont  été  suivis 
pendant  3  ans.  Les  conclusions  ont  été  que  peu 
de  semaines  après  l'application  de  l'appareil 
plâtré  qui  suit  le  redressement,  on  peut  cons- 
tater, en  enlevant  le  plâtre  pour  panser  les  es- 
ch^rres,  presque  inévitables,  qui  se  produisent, 
qu'il  y  a  reproduction  partielle  de  la  bosse. 

Voilà  du  moins  la  réalité,  quelque  regrettable 
qu'dle  soit,  pour  tous  les  cas  à  gibbosité  un  peu 
prononcée.  En  outre,  M.  Broca  met  en  doute 
la  solidité  de  l'union  osseuse  des  ares  posté  - 
rieurs  des  vertèbres  que  nous  montrent  cer- 
taines radiographies  complaisamment  interpré- 
tés. Sa  critique  est  juste,  mais  l'examen  nécros- 
copique  en  dira  plus  long  sur  la  réalité  des 
faits  ;  c'est  à  l'auteur  de  la  méthode  à  nous 
renseigner  sur  ce  sujet.  M.  Broca  reconnaît 
pourtant  qu'il  a  eu  un  nombre  respectable 
d'améliorations  durables,  sinon  même  de  suc- 
cès, dans  les  gibbosités  toute  récentes.  Ce  sont 
là  en  effet,  de  l'avis  de  Calot,  les  meilleurs  cas. 
Mais  M.  Broca  a  observé  qu'on  obtient  le  môme 
résultat  par  la  traction  horizontale  sous  Vanes- 
thésie  chloroformique  ;  cette  manœuvre  et  l'ap- 
plication d'un  corset  de  Sayre  prenant  bien  les 
épaules  et  les  hanches,  sont  d'après  lui  ce  qui 
doit  rester  de  la  méthode  de  Berck.  Pourtant,  que 
le  redressement  soit  obtenu  par  pression  directe 
ou  par  traction,  ou  par  une  combinaison  des 
deux,  c'e^  toujours  du  redressement  brusque, 
et  l'on  ne  peut  en  conscience  enlever  à  la  sta- 
tistique de  la  méthode  de  Calot  ces  cas  favo- 
rables. 11  y  a  plusieurs  degrés  dans  les  ma- 
nœuvres de  redressement  en  une  séance  :  les 
gibbosités  légères,  tous  les  chirurgiens  l'ont  re- 
marqué, s'effacent  par  simple  traction,  main- 
tenue pendant  l'application  du  corset  de  Sayre 
sous  l'anesthésie  ;  mais  il  est  bon,  en  prévi- 
sion de  la  tendance  à  la  récidive,  de  faire  un 
peu  d'hypercorrection  en  appuyant  dessus. 

M.  Broca  ne  peut  s'y  refuser,  puisqu'il  recon- 
naît du  moins  la  parfaite  innocuité  des  pressions 
prudemment  graduées  sur  la  colonne  vertébrale, 
en  dehors  de  l'existence  d'un  abcès  par  conges- 
tion. Ce  dernier  cas,  ainsi  qu'il  le  fait  observer, 
doit  être  une  contre-indication  au  redressemen 
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brusque,  ainsi  que  l'état  cachectique  ou  la  lu- 
bercuiosi^  [juliiionaire  trop  arancée  des  sujets. 

ËD  ce  qui  louche  la  technique,  il  préFére  ne 
pas  englober  la  tAle  de  l'enfant  dans  l'appareil 
plâtré,  il  conleclionne  un  corset  plMrë  avec 
des  bandes  de  tarlatane  humide  et  une  bouillie 
de  pIAIre  assez  épaisse.  On  doit  avoir  soin  de 
placer  sur  le  jersey  qui  recouvre  directement 
la  peau,  une  certaine  quantité  de  ouate  en  avant 
du  thorax  pour  la  respiration,  en  avant  de  l'ab- 
domen pour  la  digestion.  Il  faut  que  l'appareil 
descende  au-dessous  des  épines  iliaques  antéro- 
supérieures.  Sauf  pour  le  mal  de  Pott  dorsal 
supérieur  et  1c  mal  cervical,  on  peut  se  dispen- 
ser de  comprendre  la  léte  dans  l'appareil. 

Ce  que  l'on  cherche,  en  résuma,  c'est  de  pla- 
cer les  malades  dans  les  meilleures  conditions 
possibles  pour  leur  guérisoa  ;  l'un  des  princi- 
paux moyens  est  évidemment  l'immobilisation 
du  rachi^  en  bonne  position  laite  en  temps  op- 
portun, c'esi-fidire  dans  la  première  année  à 
partir  du  débul  du  mal.  La  méthode  de  Calot,  ô 
noire  avis,  a  donc  lait  accomplir  bu  traitement 
classique  local  du  mal  de  Pott.  jusqu'ici  défec- 
tueux, un  progrès  capital. 

A.  BlNOIT 

Thérapeutique  de  U  Scoliose.  —  Scoliose 
infantile  Gt  scolioss  des  adolescenu,  par  Cki- 
PAULT  (XIII'  (.'iinsri;'»  Internat,  dei  Se.  Méd.,  Pa- 
ris, ISOOj.  —  Depuis  quelques  années,  l'aulour 
s'est  efforcé  de  substituer  dans  le  traitement 
des  scolioses,  soit  à  l'abstention  trop  fréquente. 
soit  aux  procédés  en  usage,  défectueux  ou  in- 
complets, la  méthode  de  la  réduction  avec  im- 
mobilisation en  bonne  position  jusqu'à  ce  que 
celle-ci  puisse  Cire  spontanément  et  déHoitive- 
ment  u:ardée. 

Son  expérience  à  ce  sujet,  basée  sur  une  cen- 
taine de  faits,  peut  se  résumer  dans  les  quel- 
ques règles  suivanles  : 

a)  les  appareils  dits  orthopédiques,  lourds. 
conslriclifs,  non  sustenteurs,  doivent' âtre  sys- 
tématiquement abandonnés  :  ils  ne  sont  jamais 
utiles  et  sont  souvent  nuisibles. 

b)  la  conduite  à  suivre  varie  suivant  la  na- 
ture et  le  degré  de  la  scoliose . 

1  Scolinie  des  adolescents.  —  l"  Dans  les  cas 
sans  difrormilélhoracique  appréciable,  on  ap- 
pliquera, dan^  la  suspension  pat  les  pieds,  un 
C'ir^el  plâtré  bien  mudelé,  très  haut,  qui  sera 
d'einlilée  iisndu  et  lacé.  Ce  corset  sera  enlevé 
une  fois  par  jour,  une  heure,  pour  faire  du 
massage, des  mouvements  et  des  lotions  Iroides. 
Au  bout  de  si\  mois,  on  pourra   lui    substituer 

de  corselirtre,  fait  exactemeni 
modèle 

2°  Dans  les  cas  avec  dillorraité  tboracique  lé- 
iire,  on  appliquera  dans  la  suspension  par  les 


pieds,  un  corset  plâtré  qui  restera  trois  mois 
inamovible  ;  on  lui  substituera  alors  un  corset 
plâtré  amovible,  placé  dans  la  même  attitude, 
et  dont  on  associera  l'emploi  aux  massages, 
mouvements,  lotions  comme  précédemment. 
Plus  tard,  ici  encore  un  corset  de  corsetière. 


3"  Dans  les  ca:f  avec  dilTormité  tboracique 
accentuée,  les  seuls  où  le  traitement  soit  vrai- 
ment laborieux,  on  commencera  par  une  étape 
de  réduction,  à  l'aide  de  séances  d'assouplisse- 
ment sur  la  planche  fi  plaques  obliques  (Collin) 
inventée  par  l'auteur,  suivies  de  modelaga  ma- 
nuel. Lorsque  le  résultat  obtenu  sera  notable, 
on  appliquera,  dans  la  suspension  télé  en  hant 
à  l'aide  de  son  appareil  vertical  de  détorsion  à 
plaques  mobiles  (Chazal),  un  corset  plaire  en- 
globant ces  plaques.  A  ce  premier  corset  on 
en  substituera  d'autres  dans  les  mêmes  condi- 
tions, tous  les  quinze  ou  vingt  jours  jusqu'à 
ce  que  l'attitude  désirée  soit  obtenue.  Cela  de- 
mande de  3  à6  mois.  Alors,  dans  la  suspen- 
sion léte  en  bas,  on  appliquera  un  corset  sim- 
plement contenteur,  qui  sera  remplacé  tous 
les  C  mois.  Au  bout  de  deux  ans,  on  pourra 
placer  un  corset  amovible,  permettant  d'asso- 
cier à  l'immobilisation  vertébrale,  encore  né- 
cessaire pendant  un  an.  des  séances  de  plus  en 
plus  énergiques  de  massage  et  d'électrisa- 
tion. 

Le  traitement  est  terminé  lorsque  l'ankylose 
pathologique  que  ces  premières  étapes  ont  dé- 
truite, a  été  remplacée  par  une  ankylose  thé- 
rapeutique en  bonne  attitude,  solide  et  souple,   « 

La  Gxation  apophysaire  directe  par  la  liga- 
ture ou  les  griffes  suppléera  6  cette  ankylose 
lorsqu'on  ne  pourra  l'obtenir. 

II.  Scolion  infantile.  —  1'  A  la  phase  aiguë, 
fébrile,  on  appliquera  d'emblée,  dans  la  suspen- 
sion tête  en  bas,  un  corset  plâtré  inamovible 
qui  calmera  rapidement  les  douleurs  et  permet- 
tra d'obtenir,  en  5  ou  6  mois,  une  ankylose  en 
attitude  satisfaisante. 

î'>  A  la  phase  chronique,  avec  ankylose  en 
mauvaise  attitude,  le  traitement  sera  le  môme 
que  dans  les  cas  graves  de  scoliose  des  ado- 
lescents, avec  cette  différence,  que  l'anlcylose 
détruite  a  une  tendance  èi  se  reproduire  HVec 
une  rapidité'  toute  particulière.  D'oU  la  né- 
cessité de  surveiller  constamment  les  corsets, 
tant  que  l'attitude  obtenue  n'est  pas  satialai- 
sanle,  d'où  aussi  l'inutilité  constante  de  la 
fixation  apophysaire  directe. 

En  somme,  contrairement  à  ce  qu'on  dit  et 
écrit  d'oi  dioaire,  la  thérapeutique  de  la  scoliose 
varie  extrêmement  d'un  cas  â  l'autre  et  exige 
de  la  part  du  chirurgien  non  seulement  delà 
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patience,  mais   encore   de  Pexpérienee  et  du 
deigté. 

L'état  général  du  sujet  traité  est  du  reste  le 
meilleur  des  critériums.  S'il  reste  ou  devient 
médiocre,  c'est  qu'il  y  a  quelque  erreur  dans 
le  traitement.  Il  doit  en  effet,  si  les  étapes  de 
celui-ci  sont  prudemment  et  s  ans  défaillance 
appropriées  au  cas,  devenir  et  rester  excellent, 
conséquence  logique  du  fonctionnement  aisé  des 
organes  thoraciques  et  abdominaux  qu'assure 
l'immobilisation  en  bonne  position. 


Une  noavelle  méthode  de  traitement  des 
ostécarthrites  tobercaleuses  par  le  D'  C. 
M.  PRDNECÉK(XIir  Congrès  internat,  des  Se.  Méd., 
Paris  1900).  —  L'auteur  propose  une  mé- 
thode pour  les  cas  d'ostéo-arthrites  compliqués 
de  fistules,  méthode  qui  est  basée  sur  des 
injections,  dans  les  trajets,  d'un  caustique  inof- 
fensif qui  cautérise  la  membrane  pyogène  et 
provoque  une  inflammation  aiguë  dans  les  par- 
ties voisines  normales .  Le  caustique  dont  il  se 
sert  est  la  partie  inorganique  du  sérum  sanguin 
à  un  état  de  concentration  plus  grand. 

Sa  composition  est  la  suivante  : 

Sulfate  de  soude i  gr.  46 

Chlorure  de  sodium 16  gr .  40 

Phosphate  de  soude 0  gr.  50 

Carbonate  de  soude 0  gr .  70 

Sulfate  de  potasse 0  gr .  94 

Eau 80  grammes 

On  introduit  une  seringue  de  Pravaz,  munie 
d'une  longne  canule  à  extrémité  mousse,  dans 
une  des  fistules  jusqu'à  ce  qu'on  perçoive  une 
résistance;  alors  on  retire  légèrement  la  canule 
et  on  pousse  l'injection,  qui  revient*  bientôt  à 
l'extérieur  autour  de  la  canule.  De  cette  manière, 
la  membrane  pyogène  est  cautérisée  très  éner- 
giquement  et  également  dans  loute  son  étendue. 
Après  l'évacuation,  on  remplit  de  nouveau  la 
seringue  en  laissant  la  canule  en  place,  et  après 
avoir  bourré  avec  de  l'ouate  l'ouverture  de  la 
fistule  autour  de  la  canule,  on  pousse  l'injec- 
tion avec  force. 

Quand  il  y  a  plusieurs  fistules,  le  caustique 
ressort  par  une  autre  ouverture.  On  exécute  ce 
lavage  jusqu'à  ce  que  le  liquide  revienne  légère- 
ment coloré  en  rouge.  On  introduit  alors  la 
canule  dans  une  seconde  fistule  et  on  exécute 
une  injection  dans  le  sens  opposé  Après  avoir 
cautérisé  toutes  les  fistules,  on  injecte  sans 
bourrer  les  ouvertures  des  Gstules,  une  solu- 
tion d'éther  iodoformé  à  10  0/0  Ensuite  on 
applique  sur  l'extrémité  malade  des  compresses 
de  Priessnitz  et  on  maintient  le  patient  au  lit. 

Après  l'opération,  le  patient  ressent  des  dou- 
leurs brûlantes  mais  supportables,  et  la  région 
malade  gonfle.  Simultanément  la  sécrétion  des 


fistules  augmente  et  prend  un  caractère  séreux. 
Pendant  tout  le  temps  on  tait  un  traitement 
antiphlogistique. 

Le  premier  indice  certain  que  TafTection  s'est 
améliorée,  est  l'amoindrissement  de  volume  et 
le  durcissement  de  la  région  provoqué  par  for- 
mation du  tissu  cicatriciel  autour  des  foyers 
tuberculeux.  Déjà,  après  la  première  injection 
on  constate  l'arrêt  du  processus  tuberculeux  : 
mais  pour  la  guérison  complète  il  faut  généra- 
lement répéter  l'opération  pendant  un  temps 
variant  de  4  à  10  semaines.  A  Taide  de  cette 
méthode,  l'auteur  a  pu  obtenir  une  cicatrisation 
des  lésion^  tuberculeuses  du  coude  et  du  pied, 
môme  de  celles  qui  étaient  destinées  à  l'ampu- 
tation, chez  des  sujets  âgés  de  18  ans. 


Indications  de  Tintervention  immédiate  pour 
plaies  pénétrantes  da  crâne,  par  M.  Madclaire 
[Bulletin  de  V Associât,  méd.  mutuelle).  —  A  un 
point  de  vue  uniquement  pratique,  Fauteur  exa- 
mine la  question  de  l'intervention  chirurgicale 
lorsque  des  bafies  de  petit  calibre  ont  pénétré 
dans  le  crâne.  Ces  lésions  sont  de  beaucoup 
celles  que  l'on  observe  le  plus  souvent.  Autre- 
fois, l'abstention  était  la  règle,  une  fausse  no- 
tion,  celle  de  la  tolérance    exceptionnelle  du 
cerveau,  régnant  parmi  les  chirurgiens.  On  sait 
aujourd'hui  que  les  balles  elles-mêmes  ne  sont 
pas  aseptiques,  et  qu'en  outre,  Tépanchement 
sanguin,  les  compressions  par  des  esquilles 
osseuses,  ou  même  un  simple  enfoncement  de 
la  paroi  crânienne,  peuvent  occasionner  tantôt 
primitivement,   souvent   secondairement,  des 
accidents  tels  qu'hémorragies  graves,  irritation 
des  méninges,  avecépilepsies  réflexes,  accidents 
de  ménin go-encéphalite  suppurée,   paralysies 
diverses,  hémiplégie  plus  ou  moins  complète 
par  commotion  encéphalique  ou  destruction  des 
fibres  cérébrales.  L'auteur  pense  donc,  avec  la 
majorité  des  chirurgiens,  aujourd'hui,  qu'il  faut 
en  principe   intervenir  immédiatement   dans 
toutes  les  plaies  pénétrantes  du  crâne,  non  tant 
pour  chercher  la  balle  qu'on  ne  trouve  souvent 
pas  et  qui  peut  être  tolérée  dans  certaine  ré- 
gion, telles  que  le  rocher,  mais  bien  pour  net- 
toyer, drainer  et  mettre  ainsi  le  blessé  à  l'abri 
de  l'infection  méningo  encéphalique.  La  décom- 
pression du  cerveau  ou  des  méninges  empêchera 
aussi,  dans  une  opération  précoce,  ces  acci- 
dents tardifs,  épilepsies  diverses,  troubles  men- 
taux, etc.,  contre  lesquels  nous  ne  pou  vous  pres- 
que rien,  lorsque  les  lésions  sont  anciennes  et  se 
sont  manifestées  après  une  longue  période  de 
guérison  apparente. La radio^rap Aie,  dit-il,  lui 
a  servi  à  déterminer  surtout  le  siège  extra  ou 
infra-crânien  de  la  balle.  Il  faut  toujours  s'aider 
de  ce  moyen,  surtoat  en  l'absence  de  tout  ren- 
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seignpment,  fiomme  il  arrive  parroisquacd  on 
vous  aménp  un  malade  dans  le  coma.  Hais,  et 
cela  est  dêmoiilré  par  une  inlervenlion  ineifi- 
cace  dont  TA  donne  l'observation,  il  ne  faut 
pas  toujours  compter  sur  lui,  pour  Tournlr  des 
Indications  exactes  Sur  la  EÏtasIion  d'un  pro- 
jectile perilii  (tflns  un  lobe  cérébral. Ici  la  re- 
cherche Iroji  [iiolonde  serait  parfois  plus  grave 
que  l'aliïilciiiioi..  I.'apparei!  de  M.  Contremoulin 
e^ipërirarnii'-  .i  l'hOpital  Necker,  lui  semble 
recomni3n(l(tl)li .  Il  est  loin  cependant  de  réali- 
ser tous  les  desiderata,  et  la  radiographie  a 
donné  a  noire  propre  connaîsaance,  de  sérieux 
mécomptes  [laur  des  corps  métalliques  perdus 
dans  lYpaisseur  des  tissus,  aux  membres.  Il 
doit  eu  Aire  encore  ainsi  pour  les  zones  céré- 
brales, ce  qui  doit  limiter  l'action  chirurgicale. 
La  technique  de  l' intervention  pour  plaie  pé- 
nétrante du  crâna  n'est  pas  aussi  compliquée 
que  certains  chiriirgienB  le  prétendent,  la  pince 
gouge  sert  <L  enlever  les  esquilles  adhérentes,  k 
répulariEtr  la  plaie  crânienne  et  le  drainage, 
suivi  de  siilure  partielle  se  fait  ici  comme  dans 
toute  autre  re^on.  Rappellerons-nous  que  chaque 
toisqu'uo  vaisseau, artère  méningée  ou  ses  bran- 
ches, ou  sinus  cérébral  pourra  être  lié.  on  don- 
ne r;i  la  préforenceôce moyen  d'hémostase.  Les 
l>iiHT»  'd  demeure,  la  compression  sont  ensuite 
nos  meilleures  armes  conlre  l'hémorragie. 
A.  Bbhoit. 

Palpation  dn  sinna  maxillaire  et  opération 
endo-nasale  de  l'ampjàma  dn  sinna  maxillaire, 

par  Kasi'abiamz  (XllI"  Congrès  internai,  des  So. 
:lfeii. ,  Paris  lOIIOj,  —  Le  procédé  de  diagnostic  par 
palpation  consiste  à  appuyer  une  sonde  coudée 
a  angle  droit  eti  avant  du  processus  uncinatus 
ou  en  arriére  do  ce  dernier-pour  faire  sortir  le 
pus  par  gouiles  ou  même  par  jet  de  l'oriUce  du 
sinus  maiiillaire. 

Opération  cndonasale  :  on  sectionne  avec 
un  couteau  spécial  la  paroi  du  sinus  maxillaire 
en  avant  et  en  arrière  du  processus  uncinatus  : 
on  enlévo  le  processus  uncinatus  avec  un  cou- 
cholomp,  après  quoi  on  procède  à  la  résection 
do  la  partie  inférieure  de  la  paroi  intérieure 
osseuse  du  sinus, ainsi  que  de  la  partie  moyenne 
du  cornet  inférienr  avec  une  pince  cdupante 
âgiéciale. 

34  cas  d'opération,  dont  31  guérisons  com- 
plètes. 

La  dicortication  de  la  lace,  par  H.  Gobis 
f  XIII"  Congrt's internat,  drs  Se,  méd..  Paria,  1900). 
—  La  décorlicatioD  de  la  face  pratiquée  pour  la 
|)^l^miâ^e  fois  par  le  professeur  Bardenheuer  de 
«^logne,  en  1«'J8.  a  pour  but  de  créer  au  chi- 
ruTi^eo  une  voie  large  vers  Iw  partiu  pro- 


fondes du  nez,  sans  faire  aucune  incision  à  la 
(ace .  Cette  opération  consiste  en  somme  à  mo> 
billser  tout  le  masque  facial  par  une  incision  de 
la  muqueuse  de  la  bouche)  d'une  apophyse 
zygomatique  a  l'autre.  Le  chirurgien  introduit 
les  doigts  dans  les  lèvres  de  l'incision  et  relève 
jusque  sur  le  front  le  masque  mobilisé,  en 
ayant  soin  d'inciser  la  muqueuse  nasale  au 
niveau  de  l'échancrure  nasale. 

C'est  cette  opération  que  l'auteur  a  pratiquée 
huit  fois,  en  général  pour  des  empyèmea 
ethmoïdo-maxtUaires,  avec  quelques  modifica- 
tions toutefois  à  la  méthode  Bardenheuer. 

L'opération  convient  surtout  aux  personnes 
atteintes  de  pansinusitcs,  de  sinusites  ethmoTdo- 
maxillaires  qui  ne  veulent  absolument  pas  d'in- 
cision a  la  face  :  en  dehors  de  ces  cas,  les  autres 
procédés  sont  moins  sanglants  et  conviennent 
mieux. 

La  décortîcation  ne  laisse'  pas  de  traces  : 
elle  convient  encore  dans  les  cas  de  sinusites 
maxillaires  obstinément  récidivantes,  afin 
d'aller  à  la  recherche  des  trajets  flstulenx  qui 
sont  souvent  la  cause  des  récidives. 

Anastomoses  inlestiBales  et  gastro-intosU- 
nales,  par  le  0'  Uoïin  (Xlll*  Congrès  internai. 
des  fc.  méd.,  Paris  1900.)  —  La  méthode  des 
sutures  est,  selon  l'auteur,  la  meilleure.  11  a  ce- 
pendant fait  construire  par  M.  Gollîn  un  oeillet 
auastomotique  k  griffes,  qu'il  a  présenté  au  Con- 
grès. Cet  œillet  auastomotique  fixe  les  deux 
parois  anastomosées  et  ne  peut  tomber  que 
dans  le  bout  inférieur.  H  a  fait  construire  égale- 
ment une  pince  armée  à  glissière,  qui  facilite 
beaucoup,  dans  le  procédé  des  sutures,  la  pose 
du  plan  profond  antérieur. 

Cette  pince  permet  également  de  n'inciser  les 
parois  intestinales,  ce  qui  s'effectue  par  un  sim- 
ple mouvement  de  va-el-viant  de  la  glissière, 
qu'au  moment  ott  le  plan  profond  aPlérieur  est 
presque  terminé.  Sa  méthode  de  résection  de 
l'intestin  par  l'écrasement  et  la  ligature  en 
masse,  suivie  d'une  double  suture  en  cordon  de 
bourse,  comporlela  création  d'une  anastomose 
latérale  par  l'un  ou  l'autre  de  ces  procédés. 

Traitement  chirurgical  des  kystes  hjdati- 
qnea  da  foia  par  le  P'  Thomas  Jonnssco  (XIII* 
Congrès  inlemat.  des  Se.  Méd..  Paris,  I90U).  — 
Actuellement  on  pratique  quatre  ordres  d'opé- 
rations danii!  les  kystes  hydatiques  du  foie  :  1* 
la  ponction  suivie  ou  non  d'injections  parasiti- 
cides  ;  2*  la  marsupialisation  :  3'  l'incision  sui- 
vie de  l'évidement  et  de  la  suture  du  kyste  ;  4. 
l'énucléaton  et  l'extirpation  du  kyste.  Cette 
dernière  opération  idéale  est  si  rarement  appli- 
cable qu'elle  ne  doit  entrer  en  ligue  de   compte 
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que  comme  une  intervention  exceptionnelle.  La 
ponction  est  à  abandonner,  comme  incertaine 
et  dangereuse  même.  La  marsupialisation,  vu 
la  durée  du  traitement,  reste  une  opération  de 
nécessité,  applicable  aux  kystes  suppures  et  à 
ceux  dont  Tadventice  calcifiée  ne  permet  plus 
la  rétraction  de  la  poche.  L'opération  de  choix 
consiste  dans  l'incision  du  kyste,  qu'on  vide  de 
son  contenu  :  liquide,  vésicules  filles  et  mem- 
brane germinative  ;  suture  et  abandon  de  la 
poche  sans  drainage,  ni  capitonnage,  ni  fixa- 
tion du  kyste  à  la  paroi  abdominale.  L'auteur  a 
opéré  6  cas  de  toutes  dimensions  depuis  celle 
du  poing  jusqu'à  celle  de  20  et  30  cent,  de  dia- 
mètre, toujours  avec  succès.  L'épanchement  de 
bile  dans  le  kyste  n'est  pas  une  contre-indica- 
tion :  il  a  guéri  un  cas  de  ce  genre .  Sur  une  de 
ses  opérées,  il  a  pu,  au  moment  d'une  seconde 
intervention,  pour  un  deuxième  kyste,  consta- 
ter deux  ans  après  le  résultat  de  la  première 
opération  :  la  poche  avait  complètement  dis- 
paru et  à  sa  place  il  ne  restait  plus  qu'une 
cicatrice  dure  accolée  à  la  face  inférieure  du 
foie. 

Splénectomie,  par  le  D'  Thomas  Jonnesgo 
{Alir  Congrès  Internat,  des  Se.  Méd.,  Paris, 
1900.)—  Depuis  1896,  l'auteur  a  pratiqué  32 
splénectomies  dont  28  pour  splénomégalie  pa- 
ludique,  3  pour  splénomégalie  leucémique  et 
1  pour  kyste  hydatique  de  la  rate.  Ces  opéra- 
tions le  conduisent  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

La  splénectomie  est  contre-indiquée  dans  l'hy- 
pertrophie leucémique  de  la  rate,  alors  même 
que  Tétat  général  et  local  paraissent  satisfai- 
sants. Ses  trois  opérés  ont  succombé  sans  autre 
complication  que  leur  état  leucémique. 

La  splénectomie  est  l'opération  de  choix  dans 
les  kystes  hydatiques  de  la  rate. 

Dans  la  splénomégalie  paludique  (28  opérés, 
8  morts),  l'extirpation  de  la  rate  est  toujours 
indiquée,  mais  en  observant  les  contre-indica- 
tions qui  résultent  :  i*  de  l'état  du  foie,  la  cir- 
rhose atrophiqne  surtout  :  2<>  des  adhérences 
pariétales  trop  étendues  ;  3*  Tascite  trop  pro- 
noncée ;  4*  la  pleurésie  ;  5*  l'état  général  trop 
mauvais  s'accompagnantde  lésions  viscérales, 
hépatiques  ou  rénales.  —  L'hypertrophie  lé- 
gère du  foie,  l'ascite  moyennement  développée, 
la  cachexie  paludique  môme  très  prononcée, 
l'âge  de  l'opéré,  le  volume  de  la  rate  ne  cons- 
tituent pas  de  contre-indications,  de  môme 
qu'une  légère  leucocytose.  —  La  splénectomie^ 
dans  ce  cas,  doit  ôtre  pratiquée  le  plus  t^t  pos- 
sible, une  fois  le  traitement  médical  déclaré 
impuissant.  L'opération  est  d'autant  plus  facile 
et  bénigne  que  la  rate  est  plus  mobile  ou  dé- 


plaçable  :  la  rate  fixe,  môme  non  adhérente, 
rend  l'hémostase  difficile,  mais  toujours  pos- 
sible. —  Les  complications  post-opératoires 
les  plus  fréquentes  sont  la  congestion  pulmo- 
naire pouvant'  aller  jusqu'à  la  pneumonie,  la 
péricardite,  la  pleurésie,  l'hémorragie  locale 
secondaire,  la  péritonite.  Cette  dernière  peut 
ôtre  évitée  en  n'employant  pour  la  suture  des 
pédicules  que  le  catgut  fin,  suffisant  pour  as- 
surer l'hémostase,  surtout  si  chaque  pédicule 
est  lié  en  étages,  2  à  8  ;  de  cette  manière  Tau  • 
teura,dans  sa  dernière  série  d'opérations,  pu  évi- 
ter cette  complication.  — Après  toute  splénec- 
tomie apy rétique,  on  observe  une  hypoloxicité 
urinaire  durable,  môme  au  bout  de  3  à-4^«ins. 

—  L'effet  thérapeutique  de  l'extirpation  de  la 
rate  dans  l'infection  palustre  est  excellent  : 
les  accès  fébriles  disparaissent,  l'état  général 
s'améliore  rapidement  et  profondément  :  la 
cachexie  paludique  est  enrayée  et  l'ascite, 
quand^elle  a  existé,  est  définitivement  gué- 
rie .  —  Quatre  opérés  revus  après  4,  3  i/2, 
3  et  2  ans  étaient   complètement  transformés. 

—  Le  nombre  des  globules  rouge  augmente  ra- 
pidement de  2  à  3  millions  à  5  et  6  millions  : 
celui  des  globules  blancs  après  une  augmenta- 
tion passagère  revient  aux  proportions  nor- 
males ,  alors  môme  qu'il  existait  une  légère 
leucocytose  pré-opératoire.  En  dehors  de  tout 
trouble  local,  la  splénectomie  doit  être  propo- 
sée comme  traitement  curatif  de  l'impalu- 
disme,  toutes  les  fois  que  la  rate  est  sensi- 
blement augmentée  de  volume,  qu'elle  ne  cède 
pas  au  traitement  médical,et  que  l'infection  pa- 
lustre continue  à  se  manifester  maigre  le 
traitement  médical,  et  cela  pour  éviter  les  lé- 
sions graves  du  foie,  la  cachexie  paludique  et 
la  production  d'adhérences  trop  étendues. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D'    80UPAULT 

Médecin  des  hôpitaux 

L'atropine  contre  l'hyperchlorhydrie,  par 
le  D'  Antohio  Storet  {Revistà  de  Ciencias  Medp- 
cas  de  Barcelone,  N*»  6  et  7, 1900).  --  Les  eonclu- 
sions  du  consciencieux  travail  de  l'auteur  sont 
les  suivantes  : 

1*  L'hyperchlorhydrie  n'est  pas  une  entité 
morbide  mais  seulement  un  phénomène  qui  ac- 
compagne plusieurs .  états  morbides  de  l'esto- 
mac et  d'autres  organes . 
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2«  Elle  est  due  à  une  lésion  anatomique  qui  ) 
se  développe  dans  n'importe  quel  endroit  de 
Tappareii  sécréteur  du  suc  gastrique  et  qui 
quand  elle  réside  dans  les  glandes  pepsiques 
est  de  nature  congestive  d*abord  et  inflamma- 
toire ensuite. 

S"»  L'atropine  administrée  avant  les  repas, 
produit  comme  premier  effet  constant  et  carac- 
téristique, la  diminution  de  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  mise  en  évidence  par  la  diminution 
de  la  quantité  d'acide  chlorhydrique  libre  et  du 
chlore  combiné  aux  substances  albuminoïdes. 
Par  conséquent,  cet  alcaloïde  doit  être  consi- 
déré comme  modérateur  de  la  sécrétion  gas- 
trique. 

4*  Cette  action  se  maaifeste  toujours  quel 
que  soit  Tétat  anatomique  de  la  muqueuse  gas- 
trique . 

5*^  Après  un  temps  variable  (deux  et  six  jours) 
à  compter  depuis  Tadministration  de  la  pre- 
mière dose  d'alcaloïde,  les  effets  modérateurs 
s'annihilent  et  le  taux  de  l'acide  chlorhydrique 
libre  remonte  bientèt  au  chiffre  primitif. 

6°  La  voie  hypodermique  ou  stomacale  est 
mdifiérente  à  condition  que  le  pouvoir  absor- 
bant de  l'estomac  ait  conservé  son  inté- 
grité. 

7*  La  dose  appropriée  pour  que  le  sulfate 
d'atropine  produise  son  action  est,  en  général, 
d'un  demi  milligramme  administré  trente  mi- 
nutes avant  les  repas.  Quand  la  sécrétion  chlor- 
hydrique est  très  exagérée,  cette  dose  peut  ne 
pas  suffire  et  peut  être  augmentée  en  propor- 
tion à  l'intensité  de  l'hyperchlorhydrie. 

8'  Pendant  le  cours  de  la  médication,survien- 
nent  des  modifications  de  nature  sensitive  et 
motrice  désagréables,  qui  dans  quelques  cas 
obligent  de  susprendre  l'atropine. 

9*  Ces  expériences  démontrent  en  définitive 
qu'on  doit  laisser  de  côté  l'atropine  dans  le 
traitement  de  l'hyperchlorhydrie. 

F.  Berim. 


Les  fonctions  stomacales  avant  et  après  la 
gastro-entérostomie,  par  Ch.  Fisher  (New-York) 
(Med.  Record,  8  septembre  ^1900).  —  Le  Ira- 
vail  auquel  l'auteur  s'est  livré  a  pour  but 
d'éclairer  la  discussion  toujours  ouverte  sur  les 
effets  du  traitement  chirurgical  dirigé  contre 
certaines  maladies  chroniques  de  l'estomac 
d'un  caractère  bénin.  Les  malades  ont  été 
suivis  plusieurs  mois  avant  et  plusieurs  mois 
après  la  gastro-entérostomie.  Il  est  indispen- 
sable en  effet  de  comparer  les  troubles  qui  con- 
duisent à  l'opération  et  les  résultats  obtenus.  On 
a  soigneusement  étudié  avant  et  au  moyen  l'opé- 
ration le  contenu  de  l'estomac  après  des  repas 
d* épreuve,  surtout  au  point  de  vue  de  la  teneur 
en  acide  chlorhydrique. 


Les  troubles  gastriques  sontrils  primitifs  et  le 
spasme  pylorique  secondaire,  comme  le  veulent 
Bouveret,  Fleischer,  Riegel,  Pick,  partisans  de 
la  théorie  nerveuse,  ou  l'ordre  inverse  se   pro- 
duit-il, ainsi  que  le  soutiennent  Hayem.  Roux, 
Robin,  Doyen,  peu  importe,   si  l'on   se  con- 
tente  d'étudier    les    effets.   Il  faut  cependant 
noter   les   travaux    de  Jaworski,    Cohnheim, 
Einhorn  et  Hemraeter,  qui  peuvent  expliquer  la 
persistance  de  certains  symptômes  après  l'opé- 
ration. Eu  effet,  ce  qui  résulte  des  observations 
du  chirurgien  américain,  c'est  l'opiniâtreté  des 
sécrétions  gastriques  après  la   gastro-entéro- 
tomie,  sécrétions   qui   ne  se  modifient  guère 
jusqu'à  deux  années  après  l'intervention  dans 
quelques  cas  et  se  font  dans  le  même  sens 
qu'avant  l'opération.  Il  se  ferait  d'après  les  tra- 
vaux sus-cités,  une  véritable  prolifération  des 
cellules  gastriques,  dans  tous  les  cas  d'hypera- 
cidiiéy  elle-même  connexe,  de  l'hypersécrétion. 
Boas  parle  d'une  gastrite  proliférante  ;   Hayem. 
d'une  gastrite  parenchymateuse  hyperpeptîque 
chloro-organique.  Lorsqu'il  y  a   au   contraire 
subacidité  stomacale,  allant  jusqu'à  Tanachlor- 
hydFie,  quelle  qu'en  soit  la  cause  bien  nerveuse, 
ou  inflammatoire  avec   processus  atrophique. 
on  a  vu  cet  état  persévérer  de  longs  mois  après 
l'opération.  Or.  la  persistance  de  ce  symptôme 
ne  peut  plus  être  mise  sur  le  compte  d'une  sta- 
gnation alimentaire  suivie  d'irritation,  puisque 
Torgane  se  vide  rapidement  et  d'une  manière 
complète.  La  seule  conclusion  à  tirer  de  ces 
faits,  c*est    que    les    modiûcations    hypertro- 
phiques.ou  atrophiques  de  la  muqueuse  stoma- 
cale  suivent   un   processus  de  longue    durée 
qui  peut  survivre  à  l'opération  et  même,  comme 
certains  faits  le  démontrent,  s'actrottre  dans  les 
mois  qui  la  suivent.  Quels  sont  donc  les  résul- 
tats immédiats  et  durables  de  la  gastro-entéros- 
tomie appliquée  à  ces  cas?  L'auteur  de  ce  travail 
a  noté  chez  presque  tous  ses  malades  un  soula- 
gement notable    des    symptômes   douloureux 
succédant  à  l'opération  et,  plus  tard,  la  diminu- 
tion de  la  dilatation  stomacale  avec  le  retour  de 
la  motilité  de  l'organe.  Enfin  chez  beaucoup,  le 
poids  du  corps  augmente  et  une  amélioration  de 
la  santé  générale  a  été  notée. 

Ceci  est  un  effet  rationnel  qui  peut  être  mis 
justement  sur  le  compte  de  la  régularisation  des 

fonctions  intestinales. 

A.  Benoit. 

Traitement  par  l'acide  chromiqne  des  ma- 
ladies inflammatoires  et  ulcéreuses  de  la  mu- 
queuse buccale  ches  l'homme,  par  le  b'  Jaari 
(XU1«  Congrès  int.  des  Se.  méd.,  Paris  1900.)  — 
l^^  Le  traitement  par  la  cautérisation  à  l'acide 
chromique  des  lésions  inflammatoires  et  ulcé- 
reuses aiguës  (stomatites,  glossites,  gingivites. 
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accidents  muqueux  dus  à  Téruption  des  dents 
de  sagesse,  ulcérations  traumatiques,  plaques 
muqueuses,  aphtes,  diphtérie,  etc.)  de  la  mu- 
queuse buccale  chez  Thomme  donne  des  résul- 
tats locaux  et  des  résultats  généraux  tout  à  fait 
remarquables  ; 

S^'  Les  résultats  locaux  consistent  dans  la 
suppression  presque  immédiate  des  phénomènes 
douloureux,  âans  T^rétde  la  marche  envahis- 
sante de  la  maladie  et  dans  une  prompte  gué- 
rison  ; 

3«  Les  résultats  généraux  comrprennent  la 
régression  rapide  des  engorgements  ganglion- 
naires (stomatites  infectieuses,  diphtérie,  etc.). 
et  la  suppression  des  infections  secondaires  ; 

4*  La  cautérisation  par  Facide  chromique 
appliquée  au  traitement  des  affections  chroni- 
ques de  la  muqueuse  buccale  donne  des  résul- 
tats variables  suivant  qu'il  y  a  ou  non  ulcéra- 
tion. —  Dans  les  affections  chroniques  non 
ulcérées  (leucoplasie  bucco-linguale,  glossite 
scléreuse,  etc.),  les  applications  du  caustique 
paraissent  n'apporter  aucune  modification  no- 
table à  Tétat  local;  dans  les  affection*^  chroni- 
ques ulcérées  (ulcères  des  gingivites  chroniques, 
de  la  tuberculose,  du  tabès,  etc.),  lescautcn»a- 
tiens  amènent,  au  contraire,  une  modifîcation 
constante  dans  Tétat  local  et  la  guérison  après 
une  série  plus  ou  moins  longue  d'applications  ; 

5*  L*acide  chromique  doit  être  employé  chi- 
miquement pur  et  en  solution  concentrée.  De 
plus,  son  application  doit  être  suivie  d'un  lavage 
immédiat  destiné  à  limiter  l'action  du  caustique 
aux  couches  superficielles  des  tissus. 

m 

Traitement  des  hémorroïdes  par  le  naftalan 

DeuUchemed,  Wochenschrifty'il septembre  1900). 
—  Rauch  ayant  traité  des  hémorroïdes  compli- 
quées d'eczéma  suintant  et  d*excoriations  de 
la  muqueuse  rectale  par  des  pommades  au  naf- 
talan obtint  des  résultats  très  satisfaisants  : 
l'épidermisation  fut  rapidement  obtenue  et  les 
bourrelets  hémorroïdaires  eux-mêmes  dimi- 
nuèrent notablement  de  volume.  Ce  succès 
l'engagea  à  traiter  tous  ses  hémorroïdaires  par 
des  suppositoires  au  naftalan.  Les  expériences 
ont  porté  sur  les  cas  les  plus  variés  (hémor- 
roïdes internes  et  externes,  avec  ou  sans  hémor- 
ragies, etc),  et  ont  démontré  que  le  naftalan 
présente  une  action  topique  très  marquée,  se 
manifestant  pur  une  vasoconstriction  d'abord 
passagère,  puis  durable  qui  peut  amener  une 
disparition  complète  des  bourrelets  de  petit  vo- 
lume. En  outre,  on  constate  un  effet  analgé- 
sique très  apprécié  des  malades,  plus  marqué 
quand  la  masse  du  suppositoire  est  consistante 
(beurre  de  cacao  1  gr.  5,  cire  blanche  Ogr.  5, 
naftalan  0  gr.  4). 

E.  V06T. 


Appareil    pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    G.    LYOH 

Ex-cbef  de  clinique  de  la  Faculté   de  Médecine 

Traitement  de  la  tnbercalose  pulmonaire, 
par  Gebvello  {XIIP  Congrès  int.  des  Se,  Méd,, 
Paris  1900).  —  Après  avoir  étudié  l'action  de 
l'iode  sur  la  fièvre  des  phtisiques,  lauteur  a 
porté  son  attention  sur  l'aldéhyde  formique, 
qui,  par  ses  propriétés  physiques  et  chimiques, 
devait,  à  priori,  se  trouver  merveilleusement 
adaptée  au  but  qu'il  se  proposait. 

Ce  corps  a  déjà  été  essayé  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  mais  tous  les  essais  avaient  été 
infructueux,  la  technique  ne  permettant  pas 
encore  de  la  faire  tolérer  aux  malades  en  quan- 
tité suffisante. 

C'est  pourquoi  l'auteur  s'est  appliqué  tout 
d'abord  à  changer  les  conditions  de  technique. 

Ses  recherches  ont  subi  plusieurs  phases 
qu'il  passe  sous  silence. 

Pour  régulariser  la  production  de  cet  aldéhyde 
formique,  il  a  construit  un  appareil  spécial 
auquel  il  a  donné  le  nom  de  Vaporogèneet  qu'il 
a  précédemment  décrit. 

Grâce  à  cet  appareil,  il  est  possible  de  main- 
tenir dans  l'atmosphère  ambiante  du  malade, 
les  proportions  voulues  entre  les  quantités 
d'aldéhyde  formique  et  l'air  atmosphérique. 

L'intolérance  diminua  aussitôt,  mais  l'auteur 
jugeant  le  résultat  encore  insuffisant  dirigea  ses 
efforts  vers  la  recherche  d'associations  médica- 
menteuses plus  favorables. 

Enfin,  après  de  longues  et  dispendieuses 
recherches,  il  réussit  à  établir  l'association 
désirée  qu'il  désigna  sous  le  nom  (ïigazol. 

11  a  considérablement  modifié  et  perfectionné 
ce  produit  depuis  sa  première  communication 
du  29  avril  1899  à  l'Académie  Royale  de  Palerme 
et  celle  du  24  mai  de  la  même  année  du  Con- 
grès de  la  Tuberculose  de  Berlin. 

Les  substances  qu'il  associe  au  trioxyméthy- 
lène  sont  :  l'hydrate  de  chloral,  la  terpine  et 
l'iodeforme*  On  sait  en  effet  que  ces  trois  subs 
tances  se  volatilisent  au-dessous  de  lOO^'  sans 
subir  d'altération. 

Quant  aux  résultats  cliniques,  il  passe  sous 
silence  les  nombreux  cas  favor.il)los  observés 
en  Italie  et  à  l'étranger  pour  se  contenter  de 
signaler  les  résultats  obtenus  dans  la  section 
des  phtisiques  à  l'hôpital  civil  de  Palerme. 

Voici  les  chiffres  publiés  par  les  médecins 
attachés  à  cette  section  hospitalière  : 
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Sur  55  ra.s  deluberculose  pulmonaire,  soignés 
dans  une  période  de  15  mois,  k  l'Iiûpital  de  la 
(lii,-ii).iiiia  de  Palerme,  15  malades  ont  élé  com- 
ploti^menl  guéris,  iA  étaient  presque  guéris  au 
moment  de  la  publiealioD  de  cette  statistique  et 
f(J  amelionSs.  11  faut  citer,  d'autre  part,  5  cas 
apRravt's,  I  atationnaire  et  (0  qui  fe  sont  ter- 
minés par  la  mort. 

l'ar  conséquent,  sur  55  malades.  39  fois 
l'action  de  l'Igazot  est  allée  de  l'amélioration  fi 
1b  guérisoti. 

La  proporlion  des  guéris  et  des  presque 
^ériw  f^lanl  de  29  sur  55  dépasse  donc  50  0/0. 

I,ps  ripullats  ont,  suivant  l'auteur  une  valeur 
d'autant  |>lu9  grande  qu'il  s*agit  de  malades 
placés  dans  des  conditions  hygiéniques  déravo- 
rables.  comme  celles  d'un  hôpital  n'ayant  pas 
été  construit  pour  une  destination  spéciale. 

L'auteur  rappelle  en  terminant  que  si,  dans 
certains  las  graves,  l'igazol  n'amène  pas  la 
guériHon.  il  prouvera  toujours  son  efficacité  en 
ralentissant  l'évolution  de  la  maladie  et  en  pro- 
longcanl  ainsi  l'existence  du  pnalads. 


Traitement  ds  la  tnbarcnlose  pulmonairo  par 
les  injections  Intra -trachéales  d'hnilas  eiaen- 
tielles,  par  M.  J .  Hodss  (X111°  Congrès  de  Méda- 
cine.  l'aris,  1900).  —  Actuellement,  on  peut  dire 
f|ue  le  iraiieràent  de  ta  tuberculose  est  tout  en- 
tier résumri  dans  cette  formule  du  grand  air  et 
de  la  bonne  nourriture.  Déçus  par  les  insuccès 
de  toutes  les  tentatives  thérapeutiques  laites 
jusqu'ici,  les  praticiens  semblent  se  croiser  les 
bras  et  en  attendant  le  sérum  ou  le  vaccin  anti- 
tuborculeus,  on  est  bien  forcé  de  reconnaître 
que  la  formule  énoncée  plus  haut  n'est  pas  ap- 
plicable a  tous  les  malades,  en  particulier  à  ceux 
de  rtiftpilal.  Aussi  doit-on  chercher  toujours, 
essayer  lotîtes  les  méthodes  nouvelles,  capables 
de  soulager  seulement  les  malades.  La  pratique 
des  injections  m édîca menteuses  dans  les  pou- 
mons par  la  voie  trachéale  n'est  pas  nouvelle. 
Elle  a  été  remise,  l'année  dernière,  en  question 
pitr  Mundei.  qui  a  eu  la  bonne  idée  d'incorpo- 
rer â  i'huile  d'olive  des  essences  (thym,  can- 
nelle, euciilyptus)  dont  les  propriétés  antisep- 
tiques sotu  connues. 

Ces  injections  sont  faciles  à  faire,  ne  néces- 
sitent pas  d'éclairage  par  le  miroir  bryngé,  pas 
*de  cocaini^a lions  de  la  gorge.  Il  est  facile  de  se 
convaincri;  que  l'on  a  suivi  la  bonne  voie  quand 
on  ne  note  pas  de  mouvements  de  déglutition 
du  malado  :  en  auscultant,  on  entend  dans  les 
parties  malades  des  râles  et  même  des  gargouil- 
lements produits  par  le  passage  du  liquide. 
L'auteur  a  ainsi  iraité  20  malades  au  2"  ou 
3'  degré;  Il  sont  morts,  c'est-à-dire  que  la  mé- 
thode ne  guâril  pas  les  tuberculeux  avancés  ; 


mais  tous  «a  ont  tiré  un  bénéfice  plus  ou  moins 
prolongé. 

L'expectoration  diminue  de  suite  considéra- 
blement :  les  crachats  perdent  leur  aspect  ver- 
dàtre  ('disparition  des  mirrobes  chromogënes). 
leur  odeur  fétide  (disparition  parfois  complète 
des  microbes  accessoires). 

Che;  quelques  malades  l'auteur  a  tu  la 
(iévre  tomber,  l'appétit  se  relever,  le  poids  aug- 
menter. Un  malade  traité  e*n  ville  depuis  9  mois, 
jouissant  d'une  bonne  hygiène,  a  relire  du  trai- 
tement des  avantages  considérables  :  les  lésions 
restent  stationnaires,  le  poids  s'est  élevé  de 
6  kilos  et  pendant  prés  de  3  mois,  on  ne  re- 
trouvait pas  de  bacilles  de  Koch  dans  ses  cra- 

Ce  traitement  qui  ne  peut  avoir  les  préten- 
tions d'être  spécilique  n'est  pas  à  négliger.  Il 
permet  tout  au  moins  de  lutter  efficacement 
contre  les  infections  secondaires  de  la  tubercu- 
laire  pulmonaire  dont  tout  le  monde  reconnaît 
le  rdie  néfaste. 

Traitement  de  la  tnbercnlose  laiyngé»  et 
pulmonaire  par  lei  inhalations  antiseptiqaes 
de  menthol  bromo-tormolé,  par  P.  Liooii 
[.\I II' Congrès  internat,  des  Se.  Aferf.,Paris  1900). 
—  L'auteur  présente  au  Congrès  une  série  d'ob- 
servations cliniques.  Elles  montreront  les  ré- 
sultats qu'il  a  obtenus  depuis  4  ans  en  appli- 
quant a  475  cas  de  tuberculose  laryngée  et  pul- 
monaire cette  nouvelle  méthode  thérapeutique. 

Le  procédé  consiste  en  inhalations  d'un  gaz 
médicamenteux  antiseptique  obtenu  en  faisant 
passer  un  courant  d'air  au  travers  d'un  mélange 
chaulTé  en  vase  clos,  de  menthol,  lormaldéhydc 
et  bromotorme.  Expérimentalement,  in  vitro. 
ce  gaz  composé  stérilise  le  pus  et  détruit  la  viru- 
lence du  bacille  de  Koch.  Pratiquement,  il  peut 
toujours  être  respiré  avec  avantage,  car  II  est 
parfaitement  toléré  et  le  laryngoscope  montre 
qu'il  agit  toujours  favorablement  sur  les  voies 
respiratoires.  En  clinique  il  pénètre  par  l'inspi- 
ration physiologique  dans  les  cavités  laryngo- 
bronchiques  qu'il  désinfecte  dans  toutes  leurs 
parties  perméables. 

Sur  les  475  observations  concernant  cette 
méthode  que  l'auteur  possède  actuellement,  un 
certain  nombre  sont  particulièrement  intéres- 
santes. Il  y  a,  en  premier,  93  cas  de  tuberculose 
laryngée  et  pulmonaire  â  leor  début  dont  la 
guérison  a  été  obtenue  et  maintenue  par  les 
inhalations  antiseptiques  de  menthol  bromo- 
formolé  aidées  uniquement  d'une  hygiène  appro* 
priée.  Puis  deux  cas  d'ulcérations  bacillaires  du 
larynx  qui  se  sont  cicatrisées  sous  l'iaflueiice 
du  même  traitement,  alors  qu'elles  étaient 
restées   rebellas  anx   autres    médications.    Il 
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signale  également  un  foyer  de  craquements 
secs  qui  a  guéri  par  un  traitement  d'un  mois. 

Après  avoir  énumér<^  ces  succès  et  pour  pré- 
ciser nettement  les  indications  de  la  méthode, 
l'auteur  fait  remarquer  qu«  Tefflcacité  de  cette 
dernière  s'atténue  notablement  à  mesure  que 
Ton  s'éloigne  du  début  de  l'infection  laryngée 
ou  pulmonaire.  Lorsque  Tinfiltration  de  la  mu- 
queuse laryngée  a  gagné  en  épaisseur,  lorsque 
des  craquements  ou  des  râles  humides  sont 
apparus  dans  la  poitrine,  le  gaz  antiseptique  ne 
vient  plu^  aussi  directement  au  contact  des 
lésions.  Fatalement,  il  cesse  d'être  curatit  au 
même  degré  quoiqu'il  soit  encore  possible,  par- 
fois d'accroître  son  action  de  la  manière  sui- 
vante :  en  injectant  de  Fhuile  gaïacolée  sous  la 
peau  pour  favoriser  l'expulsion  des  crachats  et 
permettre  au  gaz  d'arriver  plus  directement  au 
contact  des  tubercules. 

De  même  les  formes  rapides,  aiguës  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  les  phtisies  galopantes 
qui  évoluent  en  quelques  mois  sont  au-dessus 
des  forces  de  cette  médication  comme  de  toutes 
les  autres  d'ailleurs  sans  exception. 

En  un  mot,  la  méthode  des  inhalations  anti- 
septiques et  calmantes  de  menthol  bi-auif)-:\jr- 
mol  est  un  traitement  de  premier  ordre  lors- 
qu'il est  prescrit:  1*  tout  à  fait  au  début  de  l'in- 
fection bacillaire  du  larynx  ou  du  poumon,  alors 
que  la  muqueuse  laryngée  est  envahie  superfi- 
ciellement et  les  alvéoles  pulmonaires  encore 
perméables,  2''  lorsqu'il  s'adresse  à  la  tubercu- 
lose acquise,  à  marche  essentiellement  chro- 
nique et  lente  dans  laquelle  le  bacille  joue  un  si 
grand  rôle. 

Les  injections  intra-trachéales  dans  les  af- 
fections trachéo-bronchiques  et  pulmonaires 
par  FiSET  (Le  Bulletin  Médical  de  Québec, 
août  4900).  -^  Les  inhalations  et  les  pulvérisa- 
tions sont  impuissantes  à  atteindre  les  ramifi- 
cations de  l'arbre  bronchique  et  sont  avanta- 
geusement remplacées  par  les  injections  tra- 
chéales. 

Dès  1838,  Green  avait  déjà  employé  ce  mode 
de  traitement  et  avait  traité  en  quelques  an- 
nées 106  malades  dont  70  tuberculeux,  tin  tiers 
des  malades  avait  été  guéri  et  les  autres,  sauf 
7,  améliorés.  M.  Fiset  a  soigné  en  4  ans,  97 
malades  par  les  injections  trachéales  ;  à  cha- 
cun d'eux  il  a  été  fait  une  moyenne  de  7  à  8  in- 
jections de  moins  d'une  demi-once  de  solution. 

Les  médicaments  que  Ton  peut  employer 
sont  le  menthol  2  à  10  0,0,  le  gaïacol  à  2  0/0,  le 
térébéne  à  3  0/0,  l'eucalyptol  1  à  3  0/0,  l'ich- 
thyoi  10  0/0,  l'europhéne,  le  phénol,  l'acide 
lactique  (  0/0  :  comme  véhicule  l'auteur  emploie 
les  huiles  hydrocarbonées  en  tète  desquelles 
on  doit  placer  l'albolène. 


L'injection  intra-trachéale  a  pour  effet  de 
faire  disparaître  presque  complètement  la  toux 
et  l'anxiété  respiratoire,  de  diminuer  l'expec- 
toration et  d'en  enlever  la  fétidité,enfin  d'abais 
ser  la  température. 

Sur  38  tuberculeux,  17  ont  été  complètement 
guéris  et  cependant  5  étaient  déjà  à  la  période 
de  ramollissement  ;  les  27  autres  malades  ont 
été  plus  ou  moins  améliorés. 

A  noter  que  les  injections  sont  beaucoup 
moins  efficaces  chez  les  tuberculeux  atteints 
de  diarrhée  ou  de  toute  autre  manifestation 
extra-pulmonaire. 

A.  Court A DE. 


Maladies  da  Système  nerveux 


D<^    P.     SAINTOir 


Aneien  interne  des  hôpitaux 


24  résections  intracranienn^s  du  trijameau 
et  leurs  résultats.,  par  le  P'  FcnoR  KRAusE(A'7/f« 
Congrès  Internat,  des  Se  Méd,,  Paris,  1900).  — 
La  résection  intracrànienne  des  branches  du 
trijumeau  ne  donne  pas  sûrement  de  succès  ; 
c'est  pourquoi,  quand  il  semble  indiqué  d'ou- 
vrir le  crâne,  l'extirpation  du  ganglion  de  Gas- 
ser  et  du  tronc  du  trijumeau  doit  être  faite. 
Krause  a  exécuté  cette  opération  24  fois  chez 
des  malades  âgés  de  30  à  72  ans  et  a  employé 
toujours  la  méthbde  temporale,  qu'il  a  créée  en 
1892.  Une  femme  de  58  ans  extrêmement  épui- 
sée mourut  de  collapsus,  un  homme  de  72  ans 
mourut  le  sixième  jour  après  l'opération  par  sclé- 
rose des  artères  coronaires  et  insuffisance  du 
cœur,  alors  que  la  blessure  était  fermée  par 
première  intention  et  sans  fièvre. 

Parmi  ceux  qui  ont  été  opérés  les  premiers 
et  qui  ont  survécu  se  trouvent  encore  une 
femme  âgée  de  75  ans  et  un  homme  de  62  opérés 
il  ya7ans  1/2,  une  femme  âgée  de  76  et  une 
de  53  opérées  il  y  a  6  ans,  une  femme  âgée 
de  42  opérée  il  y  a  5  ans  et  une  femme  âgée  de 
50  opérée  il  y  a  4  1/4  ans.  Tous  ces  malades 
sont  restés  sans  douleurs  jusqu'à   j>résent. 

Les  succès  de  l'opération   m  ilgré  le   danger 
(]u'elle  présente,  sont  très  grands,  car  lescas  les 
plus  graves  de  névralgie  sont  très  souvent  ac  • 
compagnes  de  souffrances  si  terribles,  qu'ils 
poussent  au  suicide. 
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La  résection  du  sympatbiqat  oerrical,  par 

Thomas  JnsNKsi:'>  (XIK*  Congrès  intem.  dts  Se. 
Mei/..  Paris  i'.m).  —  Depuis  1896.  l'ameur  a 
pratiqué  MU  sympatheciomies  cervicales  bila* 
térales;  lotalos,  comprenant  les  trois  gaDglious 
subtotales  iganglion  supérieur  et  moyen)  ou 
partielles  n'enlevant  que  le  ganglion  supérieur. 
llanB  deux  cas  il  a  enlevé  même  le  premier 
ganglion  Hioraciqua.  II  a  opéré  de  cette  façon  : 
117  épilepliques,  15  e'>"'«'s  exophlalroiques, 
12  glaucrtmes  et  2  cas  de  migraines  essenliellea. 

L'auteura  sensiblement modiné la  technique: 
il  évite  la  serlion  du  plexu»  cervical  superficiel 
fl  le  nerf  spinal.  Il  pratique  la  résection  bilaté- 
rale en  une  seule  séance. 

La  l>énignilé  de  l'opération  est  absolue.  Il  n'y 
a  pas  de  suites  tardives  (Scheusea;  toutes  les 
craintes  de  (roubles  tropbiques  ou  autres  ne 
sont  piis  fondées. 

tes  résiiltat.s  thérapeutiques  onl  été  excel- 
lents :  Sur  i>7  éiiiUptiquei,  il  a  opéré  :  13  en  1896 
et  a  obtenu  :  3  guériions  durables  définitives, 
1  ainélioraiion,  i  insuccès,  5  opérés  ont  suc- 
combé depuis.  En  1897,  sur  17  opérés  :  6  gué- 
risons.  2  araélioratioDS,  5  insuccès,  4  résultats 
inconnus.  En  189B  :  19  opérés  :  3  guérjsons, 
1  amélioration.  5  insuccès,  111  résultats  incon- 
nus. En  1801)  :  27  Opérés  :  2  améliorations, 
1  insucci's  et  2i  résultats  inconnus.  En  1900  : 
21  opérés:  1  gunrison,  2  améliorations,  I  insuc- 
cès et  17  résultats  inconnus.  On  ne  peut  re- 
garder comme  résultats  définitifs  que  ceux  qui 
datent  d'au  moins  deux  ans  :  ainsi  sur  49  opérés 
de  1896-98.  12  guârisons  et  4  améliorations 
constituent  un  excellent  résultat.  Il  ne  faut  pas 
parler  d'iostiwfs  ou  de  succès  dans  les  premiers 
temps  qui  suivent  l'opération,  car  le  résultat 
peut  ."e  modill'i'  totalement  avec  le  temps  :  tel 
surcés  immi'duU  devient  un  insuccès  dans  la 
suite  et  invcrriéinenl. 

Sur  les  15  goitres  exophtalmiques:  2  ont  été 
opérés  en  1896  :  3  en  1897,  5  en  1898.2  en  1899, 
et  3  en  1900.  Tous  les  malades  ont  été  guéris 
ou  profondément  améliorés.  La  guérlson  con- 
siste en  modification  de  l'élal  général  et  nerveux, 
disparition  de  l'exophtalmle  et  du  goitre,  dispa- 
rition de  la  tachycardie.  Cette  guérlson  durable 
ohlenue  chez,  i;  malades  depuis  1C96,  1897  et 
1898;  les  ;iiili.'S  quatre  opérés  de  celle  série 
présenta  IL' ni  du  Basedowisme  secondaire  ou 
des  formes  LT.ives,  ils  ont  été  très  améliorés 
mais  noij  guéris.  Il  ne  sera  pas  question  des 
cas  réccnl.s  opérés  en  1899  ou  en  1900.  ils  ne 
peuvent  f'ire  Jugés  d'une  laçon  définitive 
qu'après   un    temps  plus  long,  deux    ans  au 

[.es  résultais  obtenus  dans  les  12  cas  de 
gloucrtm?  seront  communiqués  à  la  section 
opiitalmologique,  cette  opération  a  été  largement 


adoptée  par  les  spécialistes  et  les  résultats  sont 
des  plus  e  n  cou  ragea  nis. 

Dans  les  deux  cas  de  migraine  les  résultais 
immédiats  sont  excellents,  mais  ils  sont  trop 
récents  pour  pouvoir  parler  de  résultats  défi- 
nitifs. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 


Chargé  de  ci 


s  à  la  Faculté  de  Médecine. 


RéinltaU  obtannB  dans  60  cas  d'oUte  mo7eiiii« 
chronique  sèche  par  l'éTidement  pétro-mastol- 
dien.par  Aristide  Malbf.b»b  [XllI»  Conqrés  inl. 
des  Se-  mid.,  Paris  1900}.  —  M.  Malherbe  pré- 
sente les  résultats  de  60  évidements  pétro  mas- 
toïdiens qu'il  a  pratiqués  dans  des  cas  d'otites 
moyennes  chroniques  sèches. 

Dans  41  de  ces  cas.  il  s'agissait  de  scléroses 
secondaires  à  des  tubo-tympanites  catarrhales 
ou  à  des  suppurations  de  l'oreille  moyenne. Les 
résultats  correspondants  ont  toujours  été  très 
bons.  ^        ,^ 

Les  19  autres  cas  se  rapportaient  à  des  sclé- 
roses primitives.  Ici  les  résaltaU  ont  varié  sui- 
vant le  degré  de  participation  du  labyrinthe; 
ils  ont  été  2  fois  très  bons.  6  fois  bons.  6  fois 
médiocres,  et  5  lois  négligeables.  Ces  cinq  der- 
niers cas  présentaient  un  degré  avancé  de  sclé- 
rose labyrinlhique. 

L'auteur  confirme  les  contre-indications  qu  il 
avait  lormulées  l'an  dernier  a"  Congrès  de  Loo- 
dres,  et  qui  sont  données  par  l'étude  de  la  con- 
ductibilité crânienne. 

L'amélioration  fonctionnelle  post-opératoire 
augmente  pendant  un  certain  temps;  puis  elle 
parait  se-maintenir  à  peu  près  slalionnaire. 

Parmi  les  malades,  5  ont  été  opérés  successi- 
vement des  deux  oreilles.  Les  résultats  ont  été 
chez  eux  aussi  satisfaisants  d'un  côté  que  de 
l'autre.  La  question  du  second  évidemen»  peut 
se  poser  dès  que  le  malade  est  complètement 
rétabli  de  sa  première  opération. 

M.  Malherbe  apporte  quelques  notions  nou- 
velles relatives  à  la  division  desotitesmoyennes 
chroniques  sèches.  Ces  notions  résultent  des 
constatations  anatomo-pathologiques  faites  au 
cours  des  opérations,  et  elles  concordent  avec 
les  données  de  la  clinique. 

Il  partage  tout  d'abord  les  otites  moyennes 
chroniques  sèches  en  deux  grandes  classes  : 
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4*  les  tubo-tympanites  interstitielles  hypertrophi- 
ques,  afTeclions  résultant  de  lésions  catarrhales 
par  propagation  salpingienne;  et  i^  les  antro- 
tympanites  scUreuses  atrophiques,  qui  compren- 
nent les  maladies  nées  dans  la  caisse  et  dans 
Fantre  et  évoluant  immédiatement  vers  la  sclé- 
rose. 

Il  signale  de  plus  l'existence  de  tubo-tympa- 
nites d'origine  nasale,  qu'il  appelle  rhino-sal- 
pingileSy  par  opposition  aux  tubo-tympanites 
d'origine  pharyngienne  auxquelles  il  réserve  le 
nom  de  pharyngo^salpingiles.  A  côté  des  cas 
nets  de  l'une  et  l'autre  de  ces  deux  formes,  il  y 
a  les  cas  mixtes  de  pharyngo-rhino-salpingites. 

ËûGn,  dans  la  grande  classe  des  scléroses 
primitives,  il  décrit,  à  côté  de  la  tympanite 
sclérémateuse  d* emblée,  un  type  congénital  de 
sclérose  précoce  et  rapide,  à  peu  près  spécial 
au  sexe  féminin,  et  auquel  il  donne  le  nom  de 
tympanite  adhésive  précoce. 

La  communication  se  termine  par  quelques 
conclusions  et  par  un  tableau  résumé  des  résul- 
tats opératoires. 


Indioations  pour  le  traitement  opératoire  des 
otites  moyennes  purulentes  chroniques,  par  le 
D' Théodore  Heiman  (XIII*  Congrès  internat,  des 
Sciences  Médicales,  Paris,  1900).  —  Les  con- 
testations au  sujet  de  la  méthode  thérapeutique 
dans  les  otites  moyennes  purulentes  chroniques 
n'ont  pas  encore  pris  fin,  vu  la  variété  des  af- 
fections de  l'oreille  moyenne,  amenant  la  sup- 
puration, ou  leur  localisation  dans  la  caisse  et 
les  cavités  a  voisinantes,  et  vu  la  résistance  di- 
verse des  individus  aux  affections  purulentes 
dans  l'appareil  auditif. 

Il  est  hors  de  doute  qu'il  existe  une  série 
d'otites  moyennes  purulentes  chroniques  qui 
disparaissent  elles-mêmes  après  un  certain 
temps,  sans  aucun  traitement,  ou  bien  à  la  suite 
du  traitement  pharmaceutique.  D'un  autre  côté, 
il  y  a  une  grande  quantité  des  suppurations  de 
l'oreille  moyenne  qui  résistent  à  tout  traitement 
conservatoire  et  chirurgical.  Par  ces  raisons, 
et  par  d'autres  il  faut  commencer  le  traitement 
des  otites  moyennes  purulentes  chroniques  par 
la  méthode  conservatrice,  excepté  le  cas  où  il 
y  a  des  indications  directes  pour  l'intervention 
chirurgicale.  —  C'est  lorsque  la  méthode  non 
sanglante  reste  sans  résultat,  qu'on  peut  entre- 
prendre le  traitement  par  la  voie  chirurgicale. 
Il  faut  spécifier,  qu'il  ne  saurait  être  question 
des  opérations  chirurgicales  faites  par  le  con- 
duit auditif  externe,  dont  les  indications  exactes 
se  trouvent  dans  chaque  manuel  otiatrique; 
l'auteur  vise  principalement  les  opérations  qui 
constatent   à  ouvrir   l'apophyse   mastoïde  et 


toutes  les  cavités  de  Toreille  moyenne,  c'est-à- 
dire  l'opération  radicale. 

Toutefois  ayant  admis  en  principe,  que  les 
otites  moyennes  purulentes,  qui  peuvent  avoir 
des  suites  impossibles  à  calculer  d'avance, 
doivent  être  guéries,  il  faut  par  cela  môme  re- 
connaître aussi  le  bien  fondé  du  traitement  par 
opération .  Dans  les  cas  où  on  a  des  données, 
basées  sur  le  tableau  clinique  et  sur  des  chan- 
gements anatomiques  indiquant  qu'il  ne  peut 
être  question  de  guérison  par  la  voie  conserva- 
trice, la  méthode  non  sanglante  appliquée  pen- 
dant des  mois  et  môme  des  années,  sera  sans 
résultat,  et  elle  ne  peut  être  justifiée. 

Quant  aux  indications  spéciales^  les  auteurs 
ne  sont  pas  encore  d'accord.  Les  uns  tâchent  de 
restreindre  les  indications  ;  les  autres  au  con- 
traire, élargissent  trop  leurs  limites. 

Lorsqu'il  s'agit  de  traiter  par  opération  les 
otites  moyennes  purulentes  chroniques,  il  faut 
considérer,  comme  la  première  étape.  l'extrac- 
tion de  deux  premiers  osselets  par  le  conduit 
acoustique  externe,  mais  les  indications  de  cette 
opération  sont  restreintes  de  jour  en  jour,  par- 
ce que  la  carie  isolée  des  osselets  est  très  rare; 
les  parois  osseuses  de  Poreille  moyenne  sont 
ordinairement  atteintes  en  môme  temps.  Ce- 
pendant on  ne  peut  nier,  qu'on  obtienne 
parfois  une  guérison  complète  des  suppura- 
tions chroniques  par  cette  opération. 

Schwartze  a  eu,  avant  tout,  le  mérite  d'intro- 
duire le  traitement  opératoire  des  otites 
moyennes  purulentes  chroniques  par  ouver- 
ture de  l'apophyse  mastoïde,  quoique  cette  opé- 
ration ait  été  pratiquée  déjà  dans  la  première 
moitié  du  xtiu«  siècle,  par  J.-L.  Petit,  puis  après 
discréditée  entièrement  pour  de  nombreuses  an- 
nées. Kûster  et  principalement  Zaufal  et  Stacke 
ont  développé  cette  opération,  parce  que  on  se 
convainquit  avec  le  temps  qu'elle  n'était  pas 
suffisante  dans  bien  des  cas.  Outre  l'ouverture 
de  l'apophyse  mastoïde,  Kûster  préconisait 
l'ablation  fondamentale  de  la  paroi  postérieure 
du  conduit  acoustique  externe,  Zaufal  et  Stacke 
ont  fait  une  grande  cavité  unique  du  conduit 
acoustique  externe,  de  la  caisse,  de  l'antre  mas- 
toïdien et  du  récessus  épitympanique  (l'opéra- 
tion radicale), 

Stacke  a  tâché  d'ériger  un  principe  général 
préconisant  l'opération  radicale,  à  savoir,  qu'elle 
est  indiquée  lorsqu'on  a  constaté  la  suppu- 
ration chronique  incurable  de  l'attique,  de  l'antre 
mastoïdien  et  de  l'aditus,  suppuration  dépen- 
dant du  cholestéatome,  de  la  nécrose,  de  la 
carie  des  os,  de  l'inflammation  granuleuse  des 
os  ou  bien  de  l'affection  des  parois  osseuses  à 
divers  degrés.  On  ne  peut  jusqu'à  présent  en- 
glober tous  les  cas  dans  une  formule  unique. 
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Sur  les  indicalions  de  l'ouTerluro  de  l'apo- 
physe mastoïde  et  de  l'opération  radicale,  on  a 
beaucoup  discuté  au  dernier  Congrès  interna- 
lional  olologique  de  Loudivs  [Potitzer,  Luc.  Vi- 
napp,  Macewen,  Barr,  Brieger.  Jansen,  etc.l, 
mais  les  discussions  n'ont  pas  amené  de 
résultats  positifs  en  tous  points.  Presque  cbez 
tous  les  auteuis  a  cependant  prévalu  l'idée 
qu'il  ne  Taut  pas  trop  se  hâter  avec  l'opération. 
Il  est  hors  de  doute,  que  là  où  il  y  a 
menace  de  complirations  du  câté  de  la  cavité 
crânienne  ou  d'infectiiin  générale,  et  prin- 
cipalement là  où  les  aymplûmes  de  ces  com- 
plications se  sont  déjà  tait  jour,  l'opération 
est  absolumfnit  iii.'<'essaire  et  sous  ce  rapport  il 
ne  peut  y  avoir  d'unis difTérents. —  L'opération 
est  aussi  néceseuiri>  dans  le  cbolesléalome.  dans 
la  carie  des  diverses  parties  de  t'os  temporal, 
qui  ne  code  pas  vite  sous  l'influence  du  iraile- 
menlpar  le  conduit  acoustique  externe,  dans 
le  cas  de  rétention  de  pus  ;  lorsqu'il  existe  une 
inUllralion  douloureuse  de  l'apophyse  ou  des 
[istulcs  osseuse,  des  d'abcès  congestirs  et 
enlin  dans  la  tuberculose  de  l'os  temporal,  si 
l'elat  général  du  malade  était  â  part  cela  nor- 
mal. Dans  toutes  ces  circonstances  l'opération 
est  prévenlive,  prophylactique.  Doit-on  prati- 
quer l'ouverture  de  l'apophyse  masloïde  ou 
l'opération  radicale  ?  Cela  dépend  des  dimen- 
sions et  de  la  localisation  du  processus  mor- 

Dans  les  otites  moyennes  purulentes  chro- 
niques, lorsque  nous  n'avons  pas  tous  les  symp- 
Idmes  énoncés,  ou  qu'il  existe  une  suppuration 
rebelle  ou  récidivante,  l'ouverture  de  l'apophyse 
masloïde  ou  l'opération  radicale  est  indiquée. 

Dans  ces  cas,  il  n'y  a  loutelois  pas  lieu  de  se 
hâter  de  pratiquer  l'opération,  parce  que  les 
malades  peu  vent  guérir  par  des  remèdes  pharma- 
ceutiques. L'opération  est  contre-indiquee  dans 
les  cas  où  la  suppuration  dépend  exclusivement 
d'un  processus  morbide  de  la  muqueuse  tym- 
jianique. 

Il  est  souvent  impossible  d'indiquer  la  durée 
du  traitement  conservateur  dans  lescasd'olites 
moyennes  purulentes  chroniques  n'exigeant 
pas  l'intervention  immédiate  de  la  chirurgie  :  il 
laut  laisser  la  solution  de  ce  point  à  l'expé- 
rience du  médecin  :  dans  la  plupart  des  cas, 
tout  dépend  du  tableau  otoscopique  de  l'oreille. 

Traitement  chirurgical  delà  sclérose  otiqae. 

par  RiciBiio-RoïKï  (Mil*  Congrès  inl.  de  mëd., 
Paris,  1900).  —  Le  D'  R.  Botey  est  convainou 
que  la  sclérose  otique  est  une  tropho-névrose 
et  que  ses  lésions  sont  disséminées  la  plu- 
part du  temps  à  la  fois  dans  l'oreille  moyenne 
ol   dans  le  labyrinthe,  quoique    ces  dernières 


paraissent  insigni  flan  les  et  qne  nos  moyens 
d'investigation  n'aient  pas  toujours  établi  que 
de  tels  troubles  nutritifs  aient  dépassé  les  con- 
fins de  la  caisse.  En  d'autres  termes,  Botey 
croil  que  la  sclérose  de  l'oreille  est  une  pan- 
otite  qui  se  cantonne  de  prélërence  sur  certains 
points,  selon  les  hasards  pathologiques. 

Néanmoins  il  a  essayé  de  guérir  ou  d'amélio- 
rer la  surdité  par  otite  sèche  au  moyen  des  di- 
verses interTentions  chirurgicales  exécutées 
dans  les  derniers  temps,  et  le  résultat  de  son 
expérience  est  cojitraire  dans  la  plupart  de  ces 
cas  à  la  chirurgie  intraty  m  panique. 

Voici  d'ailleurs  ses  conclusions  : 

i"  Dans  l'otite  sèche,  pour  avoir  le  droit  d'es- 
sayer le  traitement  chirurgical. malgré  son  inef- 
ficacité presque  constante,  il  laut  que  la  per- 
ception de  la  montre  soit  conservée,  que  le 
Rinne  soit  négatif,  le  Weber  latéralisé  du  cdté 
malade  et  que  la  perforation  du  tympan  amé- 
liore, si  peu  que  ce  soit,  l'audition. 

2'  On  peut,  quand  le  conduit  est  étroit  et 
courbé  exécuter  la  perforation  permanente  du 
tympan,  mais  quoique  l'on  obtienne  quelque- 
fois une  légère  amélioration  de  l'ouïe,  au  bout 
de  deux  ans.  en  supposant  que  les  brides  et 
diaphragmes  ont  été  détruits,  le  malade  rede- 
vient aussi  sourd  qu'avant  l'opération. 

3*  La  mobilisation  de  l'étrier  dans  l'otite  sè- 
che est  une  intervention  complètement  inutile, 
car  l'amélioration  obtenue,  quand  il  y  en  a,  est 
toujours  transitoire.  Elle  est  uniquement  justi- 
fiée après  les  suppurations  de  l'oreille  et  même 
dans  ces  cas  celle  amélioration  consécutive  & 
la  rupture  des  adhérences  de  l'étrier  avec  les 
alentours  de  la  niche  de  la  fenêtre  ovale,  n'est 
pas  toujours  très  grande  et  définitive. 

4"  L'extraction  du  marteau,  de  l'enclume  ou 
de  la  membrane,  peut  parfaitement  être  exé- 
cutée par  le  conduit  quand  celui-ci  est  large. 
Les  résultats  obtenus  sont  la  plupart  du  temps, 
médiocres  ou  insignifiants  dans  l'otite  sèche, 
en  définitive  A  peu  prés  nuls  la  première  annfe 
écoulée.  Ils  peuvent  avoir  même  pour  consé- 
quence une  aggravation  de  la  surdité. 

3°  La  mobilisaiiou  profonde  de  l'étrier  peut 
être  exécutée  sans  l'opération  de  Slacke.  Il 
suffit  d'enlever  par  le  conduit  «ne  portion  du 
murdela  logette.  Dans  l'otite  sèche,  les  résul- 
tais obtenus  par  cette  opération  sont  le  plus 
souvent  médiocres  et  rarement  durables. 

G"  L'extraction  de  l'étrier,  malgré  les  grandes 
espérances  conçues,  est  une  mauvaise  opéra- 
lion.  Les  résultats  en  sont,  dans  l'otite  sècbe, 
presque  toujours  nuls. 

T  Le  Irailemenl  chirurgical  de  l'otite  sèche, 
est  une  fausse  route  par  où  s'est  engagée  l'oto- 
logie  moderne  ;  comme  il  s'agit  probablement 
d'une  tropho-névrose  ditTuse    et  pan-otitiçue. 
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tous  les  moyens  employés  ponr  modifier  les 
organes  de  transmission  des  ondes  sonores 
vers  le  labyrinthe  ne  peuvent  empêcher  que 
celui-ci  presque  toujours  malade  ou  en  train  de 
le  devenir,  ne  soit  de  plus  en  plus  affecté. 

8"  Les  expériences  sur  les  animaux  que  l'au- 
teur a  entreprises  ne  sont  pas  du  tout  applicar 
blés  à  rhomme,  car  chez  ceux-là  le  labyrinthe 
est  intact,  tandis  que  chez  Thomme  il  est  pres- 
que toujours  plus  ou  moins  affecté,  quoique  les 
moyens  d'investigation,  encore  imparfaits,  ne 
permettent  pas  toujours  de  le  démontrer . 

9®  Ces  mômes  expériences  entreprises  par 
l'auteur  eu  4890,  démontrèrent  déjà  presque  à 
l'avance  l'inutilité  du  traitement  chirurgical  de 
la  sclérose  de  l'oreille,  puisqu'on  excitant  quel- 
que peu  les  alentours  de  la  fenêtre  ovale,  la 
platine  de  l'étrier  s'ossifiait  complètement,  se 
soudait  à  la  fenêtre  ovale  et  celle-ci  se  rétrécis- 
sait par  épaississement  et  ossification  de  sa 
niche,  consécutivement  à  la  propagation  à  dis- 
tance d'une  inflammation  interstitielle  de  la 
muqueuse. 

40<>  Le  fait  étant  presque  acquis  que  la  sclé- 
rose otique  est  une  Iropho-névrose,  avec  for- 
mation de  substance  conjonctive  et  osseuse, 
principalement  dans  la  capsule  labyrinthique, 
aux  alentours  de  la  fenêtre  ovale,  dans  le  canal 
cocliléaire  et  même  dans  les  spires  du  limaçon, 
les  terminaisons  névro-épithéliales  du  nerf 
acoustique  étant  plus  ou  moins  malades,  le  trai- 
tement chirurgical  de  l'otite  sèche  est  d'une 
utilité  nulle,  ou  tout  au  plus  douteuse,  dans 
presque  tous  les  cas. 

Sur  les  bons  effets  dn  massage  tympaniqne 
manométriquement  constaté  par  le  malade, 
dans  le  traitement  de  la  surdité  et  des  bour- 
donnements consécutifs  à  la  sclérose  de  l'oreille 
moyenne,  par  le  D'  Suarez  de  Mendozi  (XIII*  Con- 
gres intem.  des  Se.  méd.,  Paris  1900).  —  L'auteur 
fait  connaître  les  bons  résultats  qu'il  obtient 
dans  le  traitement  de  la  surdité  et  des  bourdon- 
nements consécutifs  à  la  sclérose  de  la  caisse, 
par  remploi  du  massage  manométriquement 
gradué  et  contrôlé  parle  malade. 

Après  avoir  employé  pendant  8  ans  le  mas- 
sage sous  le  contrôle  direct  du  médecin,  en  fai- 
sant de  courtes  séances,  il  a  soumis  depuis 
5  ans,  les  malades  aux  longues  séances  de  45  à 
20  minutes  sous  leur  propre  contrôle,  et  sur 
plus  de  450  malades  ainsi  soignés,  il  a  constaté 
que  le  soulagement  obtenu  par  eux  était  ainsi 
beaucoup  plus  grand. 

S'il  s'est  décidé  à  communiquer  ces  faits, 
c'est  parce  qu'il  croit  que  les  malheureux  sclé- 
rosés, tourmentés  par  les  bourdonnements  plus 
encore  que  par  la  surdité  ont  plus  à  gagner  à 


l'emploi  longtemps  continué  du  massage  mano- 
métrique  que  par  des  grandes  interventions 
chirurgicales  desquelles,  après  en  avoir  tàté  une 
douzaine  dd  fois,  il  est  complètement  revenu. 

Traitement  des  sinnsites  maxillaires  ethmol- 
daleset  frontales,  par  M.  Vacher  (X///°  Congrès 
Internat.,  des  Se.  Méd.,  Paris  49(M)).  —  L'em- 
pyème  des  cellules  ethmoïdales  existe  rarement 
seul,  on  l'observe  presque  toujours  lié  à  une 
sinusite  frontale.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas  le  sinus  sphénoïdal  est  pris  en  même  temps. 

Les  malades  porteurs  de  ces  lésions  se  divi- 
sent en  deux  classes  :  ceux  qui  acceptent  l'opé- 
ration par  la  voix  externe,  ceux  qui  ne  veulent 
qu'un  traitement  endo-nasal.  Ces  derniers,  qui 
comprennent  presque  toutes  les  femmes,  sont 
les  plus  nombreux.  L'auteur  ne  veut  parler  que 
de  cette  catégorie.  Le  traitement  des  empyèmes 
ethmo'ido-fronto-maxillaires  est  d'autant  plus  dif- 
ficile que  le  nez  est  plus  étroit.  Le  premier  but  à 
atteindre  est  de  se  faire  du  jour  le  plus  possible, 
sans  cela,  aucun  traitement  chirurgical  sérieux, 
ne  pourrait  être  entrepris.  11  faut  un  excellen  téclai- 
rage  frontal  direct;  faire  sauter  le  cornet  inférieur  ; 
enlever  la  partie  antérieure  du  cornet  moyen, 
soit  à  l'anse  froide,  soit  à  l'anse  chaude,  soit  à 
la  pince  de  Grunwald.  couper  sans  torsion,  sans 
arrachement,  sous  peine  de  désordres  éloignés 
et  de  complications  vers  la  base  du  crâne  < 

Prudence  et  lenteur  sont  nécessaires  ;  séances 
espacées  de  manière  à  permettre  au  malade  de 
se  remettre  de  l'ébranlement,  de  la  douleur,  de  la 
perte  sanguine.  Il  faut  obtenir  le  curetage  du 
méat  moyen,  ouvrir  chaque  cellule,  rompre  à  la 
pince  les  cloisons.  Le  but  à  atteindre  est  de 
transformer  toutes  les  cellules  en  une  seule 
cavité  facilement  accessible  aux  badigeonnages, 
aux  irrigations  bi-quotidiennes.  S'il  y  a  com- 
plications de  sinusite  frontale,  il  faut  sonder, 
irriguer  ce  sinus,  élargir  son  entrée  autant  que 
possible  pour  en  modifier  la  surface  avec  des 
instillations  caustiques. 

Si  le  sinus  maxillaire  est  pris  et  que  le  malade 
se  refuse  à  son  curetage  par  la  fosse  canine  il 
faut  aussi  transformer  ce  sinus  en  une  cavité 
accessoire  du  nez,  en  faisant  sauter  sa  paroi 
interne.  L'auteur  a  fait  construire  un  ciseau  en 
biseau  qui  facilite  cette  opération.  Il  pratique 
auparavant  le  tamponnement  postérieur  de  la 
fosse  nasale  correspondante  et  le  tamponne- 
ment est  maintenu  en  place  par  un  fil  métal- 
lique que  les  instruments  ne  peuvent  sectionner 
pendant  l'opération.  De  cette  manière  pas  de 
sang  dans  le  cavum.  La  brèche  dans  la  paroi 
nasale  doit  être  aussi  étendue  que  possible  de 
manière  à  permettre  un  curetage,  des  badigeon- 
nages  au  chlorure  de  zinc  et  des  irrigations 
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biquotidiennes.  Cette  méthode  permet  de  sou- 
lager grandement,  sinon  de  guérir  les  malades 
qui  se  refusent  à  une  cure  radicale  par  la  voie 
externe  de  leur  polysinusite. 

Le  phénosalyl  dans  les  affections  du  nez 
{Medicifiskoie  Obosrenie,  n»7,  1900).  —  Par  des 
badigeonnages  répétés  d'une  solution  glycérinée 
3*5  0/0  du  mélange  suivant  : 

Acide  phénique 9  grammes 

Acide  salicylique 1        — 

Acide  lactique 2        — 

Menthol 0  gr.  10 

Stein  obtient  de  très  bons  résultats  dans  Totite 
chronique  suppurée  (disparition  de  l'odeur  et  de 
l'écoulement),  dans  le  coryza  aigu  (diminution 
d'intensité  de  tous  les  symptômes  après  une 
exaspération  passagère)  dans  le  coryza  chroni- 
que avec  sécrétions  abondantes  /"disparition  des 
sécrétions  et  diminution  de  l'hypertrophie  de 
la  muqueuse)  et  dans  le  coryza  atrophique. 

Les  badigeonnages  sont  pratiqués  après  anes- 
thésie  préalable  de  la  muqueuse  par  une  solution 
de  cocaïne  à  5  0/0;  dans  Tempyème  des  sinus 
frontaux  et  maxillaires,  l'auteur  se  sert  avec 
succès  d'injections  de  la  solution  sus-indiquée 

à  5  0/0. 

D'  RouBLErr. 

Pathogénie  et  traitement  de  la  paresthésie 
laryngée,  par  le  D'  Ricardo  Botey.  —  XIII' 
Congrès  internat,  de  1/^d., Paris.  1900). —  C'est  le 
deuxième  travail  que  l'auteur  publie  sur  cette 
question.  En  1894,  leD'  Botey  lut  au  XI*  Con- 
grès de  Rome  une  communication,  dans  la- 
quelle il  démontra  que  ces  troubles  de  l'innerva- 
tion périphérique  sont  presque  toujours  ac- 
compagnés d'hypoesthésie  du  pharynx  et  du 
larynx,  moins  accentuée  que  l'anesthésie  des 
hystériques. 

En  outre,  il  affirmait  aussi  dans  ce  mémoire 
qu'il  existe  assez  souvent  dans  ces  ^as.  des 
troubles  secrétoires  de  la  muqueuse,  troubles 
transitoires  et  peu  marqués  disparaissant  après* 
le  repas  et  donnant  lieu  à  une  moindre  sécré- 
tion des  glandes  de  la  muqueuse,  que  les  ma- 
lades traduisent  par  une  sensation  de  séche- 
resse au  fond  de  la  gorge,  le  pharynx  étant 
réellement  moins  humide  qu'à  l'état  normal. 

L'expérience  ultérieure  de  l'auteur  l'a  con- 
duit à  croire  que  cette  sensation  de  gêne  dont 
se  plaignent  ces  malades  réside  principalement 
sur  l'épiglotte  et  les  aryténoïdes,  malgré  que 
cette  sensation  soit  difficile  à  préciser.  L'anes- 
thésie locale  par  la  cocaïne  augmente  considéra- 
blement la  paresthésie  pharyngo-laryngienne, 
^Cftraetère  pathognomonique  qui  la  différencie  de 


toutes  les  causes  organiques  ou  inflammatoires 
locales  qui  peuvent  engendrer  ces  sensa- 
tions. 

Ces  faits  induisent  l'auteur  à  penser  que  la 
paresthésie  est  une  conséquence  de  l'hypoes- 
thésie  et  que  cette  diminution  de  la  sensibilité 
tactile  de  la  muqueuse  pharingo-laryngienne 
engendre  dans  les  régions  centrales  du  sys- 
tème nerveux  des  actions  inhibitoires  spéciales 
réflexes  qui  produisent  l'illusion  d'un  obstacle, 
d'un  corps  étranger,  interposé  au  passage  de 
Tair  et  de  la  salive.  En  outre,  il  existe  très  sou- 
vent de  la  parésie  des  muscles  thyréo  et  ary- 
épiglottiques,  car  dans  ces  occasions  l'épi- 
glotte se  montre  toujours  droite,  appuyée  con- 
tre la  base  de  la  langue. 

Cette  anesthésie  incomplète  parait  être  in- 
compatible avec  un  état  de  congestion  vive  des 
aryténoïdes  et  de  l'épiglotte  ;  la  coloration  est 
normale  ou  un  peu  plus  pâle  qu'à  l'ordinaire. 
Si  le  malade  fait  une  larygite  ou  une  amygda- 
lite aiguës  la  paresthésie  disparaît. 

Le  D'  Botey  cite  à  ce  propos  deux  observa- 
tions très  instructives  qui  l'inclinent  à  croire 
que  dans  la  paresthésie  du  larynx  il  existe  un 
certain  degré  d'anémie  locale  relative  qui  en- 
tretient le  processus  morbide  et  que  par  con- 
séquent cette  perception  sensitive  des  termi- 
naisons périphériques  du  système  nerveux 
pourrait  être  améliorée  et  môme  guérie  par  une 
hyperémie,  par  un  afflux  de  sang  plus  consi- 
dérable sur  les  filets  nerveux  de   la  muqueuse. 

La  thérapeutique  est  donc  complètement  op- 
posée à  celle  admise  généralement.  Au  lieu  des 
bromures,  des  vasodilatateurs  et  des  toniques. 
Localement,  des  attouchements  irritants  avec 
la  glycérine  thymolée  et  de  légers  effleure- 
ments de  l'épiglotte  et  des  aryténoïdes  avec  la 
pointe  du  galvano-cautère.  En  agissant  ainsi 
on  obtient  presque  toujours  upe  amélioration 
considérable  de  la  paresthésie. 

Néanmoins  il  existe  des  cas  où  il  'faut  admi- 
nistrer des  bromures  à  l'intérieur,  le  traitement 
local  légèrement  irritant  restant  le  même. 

L'irritation  locale  produit  une  hyperémie 
avec  trassudation  de  sérosité  qui  *  agit  comme 
stimulus  sur  la  sensibilité  générale  de  la  mu- 
queuse plus  ou  moins  émoussée  et  celle-ci  nc- 
quiert  le  tonus  à  peu  près  normal,  si  on 
n'a  pas  dépassé  les  limites  d'une  inflamma- 
tion très  modérée. 
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Maladies  des  Voies  urinaires 


D'  CHBTÀLIEB, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Opérations  consenratrices  dans  les  réten- 
tions rénales  par  M.  Aluarran.  (AY//^^  Con- 
grès des  Se,  Internat.  MécL,  Paris,  11)00.),  — 
Contrairement  à  l'opinion  de  M.  le  professeur 
Kustner,  Fauteur  croit  qu'il  est  utile  de  distin- 
guer les  pyonéphroses  des  uronéphroses.  Cette 
distinction  est  basée  sur  Tanatomie  patholo- 
gique et  sur  la  pathogénie,  sur  la  symptoraato- 
logie  comme  sur  le  traitement  de  ces  deux  va- 
riétés purulente  et  aseptique  de  rétention  ré- 
nale. 

Dans  les  rétentions  rénales  dont  les  lésions 
causales  se  trouvent  dans  le  rein  lui-mémo  ou 
dans  la  portion  initiale  de  Turetère,  Tobstacle 
au  libre  écoulement  de  l'urine  par  l'uretère, 
variable  suivant  les  cas, exige  des  traitements 
dilTérents  lorsqu'on  se  propose  de  conserver  le 
rein  et  d'empêcher  la  formation  de  fistules  no- 
uâtes. 

Dans  les  cas  les  plus  simples,  il  suffît  d'enle- 
ver un  calcul  ou  de  redresser  une  coudure.  en- 
core peu  fixée,  pour  que  l'urine  reprenne  son 
cours  normal.  Même  chez  ces  malades,  il  est 
indispensable  de  s'assurer  que  des  lésions 
secondaires  n'ont  pas  déterminé  un  nouvel 
obstacle  surajouté  (rétrécissement,  etc.). 

Dans  d'autres  cas,  il  existe  dos  lésions,  cause 
primitive  delà  rétention,  ou  consécutives  à  la 
rétention  elle-même,  qui  exigent  des  procédés 
particuliers* de  traitement.  Ces  lésions  siègent 
dans  la  poche  rénale  elle-même  ou  dans  la  par- 
lie  initiale  de  l'uretère 

Dans  la  poche  rénale,  les  cloisons  intérieures 
incomplètement  détruites  pendant  la  néphroto- 
mie  peuvent  être  cause  de  la  persistance  des 
fistules  :  il  est  nécessaire  de  détruire  ces  cloi- 
sons pour  que  la  poche  de  rétention  ne  pré- 
sente pas  de  diverticules.  Cette  nécessité  le  fait 
différer  d'opinion  avec  M.  Bazy  et  il  pense  que 
dans  toutes  opérations  pyélo-uretérales  il  est 
utile  de  largement  inciser  le  rein  pour  bien  ex- 
plorer la  cavité  de  la  poche, 

Les  lésions  uretérales  sont  les  plus  impor- 
tantes. On  peut  distinguer  :  !<>  l'insertion  trop 
haute  de  l'uretère  dans  le  bassinet  dilaté  ;  la 
partie  de  lu  poche  de  rétention  située  au-des- 
sous de  l'uretère  ne  peut  se  vider  par  ce  con- 
duit ;  2"  l'insertion  oblique  de  Turclère  dans 
la  poche  avec  formation  •  d'une  valvule  empô- 


chant  l'urine  de  s'écouler  ;  3*  des  rétrécisse- 
ments perméables  ou  non  de  la  portion  initiale 
de  Kuretôre,  avec  ou  sans  coudures  du  con- 
duit, 

Souvent  ces  différentes  variétés  se  combinent 
de  manière  diverse  :  parfois  encore  on  trouve 
plus  bas  dans  l'uretère,  loin  du  rein,  d'autres 
rétrécissements, 

Pour  le  diagnostic  exact  du  siège  et  de  la  na- 
ture de  l'obstacle  uretéral.  il  est  utile,  immédia- 
tement avant  l'opération  d'une  rétention  rénale, 
septique  ou  aseptique,  de  placer  une  sonde 
dans  l'uretère  par  le  cathétérisme  cystoscopi- 
que  :  si  l'indication  existe  d'une  opération  ure- 
térale  immédiate,  la  sonde  mise  en  place  facilite 
grandement  les  manœuvres  opératoires . 

Les  opérations  compliquées  qui  visent  au  ré- 
tablissement du  cours  des  urines  peuvent  être 
faites  d'emblée  dans  les  rétentions  rénales  asep- 
tiques ou  peu  infectées  :  dans  les  pyonéphroses 
il  convient  d'opérer  en  deux  temps  et  de  réser- 
ver ces  opérations  pour  guérir  la  fistule  consé- 
cutive à  la  néphrotomie  lorsque  l'état  local  et 
les  conditions  générales  du  malade  se  sont  mo- 
difiés. 

Dans  quelques  cas  de  pyonéphrose,  le  lavage 
préalable  du  rein  peut  modifier  le  contenu  de 
la  poche  et  permettre  d'emblée  une  opération 
uretéro-rénale.  L'auteur  pratiqua  ainsi,  avec 
succès,  dans  un  cas  de  pyonéphrose,  l'uretéro- 
pyélo-anastomose. 

La  sonde  uretérale  à  demeure  peut  suffire  à 
rétablir  le  cours  normal  des  urines,  notamment 
dans  les  rétrécissements  simples  et  perméa- 
bles de  l'uretère.  Les  opérations  sanglantes 
sont  indiquées  lorsciue  la  sonde  uretérale 
échoue. 

La  section  de  l'éperon  (Bardenheuer,  Finger) 
formé  par  l'accolement  des  parois  du  basssinet 
et  de  l'uretère  peut  se  trouver  indiquée  dans 
/<?s  insertions  hautes  de  l'uretère  avec  ou  sans 
formation  valvulaire.  Celte  opération  n'est  plus 
indiquée  :  4*  lorsque,  l'éperon  étant  sectionné, 
il  reste  encore  en  dessous  de  l'ouverture  ure- 
térale une  portion  déclive  de  la  poche  ;  2"  lors- 
que l'obstacle  uretéral  siège  au-dessous  de 
l'éperon. 

Le  capUonnnage  de  la  poche  rénale  (Israël- 
Albarran)  peut  être  utile  dans  les  poches  minces 
pour  en  réduire  la  capacité.  Il  ne  sera  le  plus 
souvent  utile  que  comme  opération  complémen- 
taire d'un  autre  procédé. 

La  résection  partielle  du  rein  (Albarran)  a 
donné  un  excellent  résultat  à  l'auteur  dans  un 
cas  où  il  avait  sectionné  l'éperon  pyélo-ureté- 
ral,  pour  supprimer  la  partie  déclive  de  la  po- 
che, située  au-dessous  du  nouvel  orifice  ureté- 
ral. 
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L*uretéro-pyé1onéostomie  (Rardenheuer-Kus- 
ter)  et  l'anastomose  pyéïo-uretérale  (Albarran) 
peuvent  étee  appliqués  dans  tous  les  cas  précé- 
dents Le  second  de  ces  procédés  donne  d*aussi 
bons  résultats  que  le  premier  :  son  exécution 
est  plus  facile.  Il  consiste,  après  avoir,  si  pos- 
sible, passé  une  sonde  dans  l'uretère  par  le  ca- 
thétérisme  cystoscopique,  à  ouvçir  largement 
la  ?oche  rénale  et  à  pratiquer  dans  son  point  le 
pi  s  déclive  une  incision  dont  les  deux  lèvres 
s  o.t  suturées  à  celle  d'une  autre  incision  Ion 
git  dinale  pratiquée  à  l'uretère  ;  on  place  en 
suite  une  sonde  uretérale  à  demeure  qui  sor. 
p  ar  le  méat  urinaire  et  dont  Textrémilé  supé^ 
rieure  pénètre  dans  le  rein  à  travers  l'anasto. 
mose . 

L'auteur  a  pratiqué  six  opérations  uretéro-ré 
nales  avec   succès  pour  des  rétentions  asepti- 
ques et  septiques  ou  pour  dos  fistules  consécu- 
tivesàla  néphrostomie.  Sa  plus  ancienne  opé 
ration  date  de  27  mois:  la  maladie  reste  guérie, 

Pans  un  cas  où  le  rein  avait  été  fixé  à  la  paro 
abdominale  antérieure  par  une  néphrostomie 
transpéritonéale,  il  eut  un  échec.  Chez  une  ma- 
lade atteinte  de  pyonéphrose  grave,  il  fit  en 
même  temps  que  rincisîon  du  rein,  l'uretéroto- 
mie  externe  :  la  malade  mourut. 

Tuberculose  des  testicules.  —  Castration 
double.  —  Guérison.  —  Petite  récidiTe  défé- 
rentielle  par  Paul  Delbet  (in  Ann.  gen.  Ur.  1900, 
p.  955).  —  C'est  l'histoire  d'un  malade  de  29  ans 
ayant  subi  en  189G  à  l'hôpital  Ricord  la  castra- 
tion double  pour  tuberculose  testiculaire.  L'opé- 
ration fut  suivie  d'une  guérison  rapide  qui  se 
maintint  pendant  deux  jours,  après  quoi,  le 
malade  éprouva  de  la  douleur  dans  le  cordon 
des  deux  côtés,  au  niveau  des  moignons  opé- 
ratoires. Il  rentra  à  Necker  vers  le  14  avril  1899. 
M.  Le  Dentului  pratiqua  l'extirpatiob  de  six  cen- 
timètres de  canal  déférent  des  deux  côtés,  par 
la  voie  inguinale.  On  ne  put  enlever  toute  la 
longueur  du  canal  malade* 

Guérison  opératoire. 

E.  Chevalier. 

La  prostatptomie  galvanique  ou  opération 
de  Bottini,  par  E.  d'IlAENENs  (in  Belgique  médi- 
cale, 1900,  p.  225).  —  Le  malade  est  couché 
comme  pour  une  lithotritie  :  le  chirurgien  se 
place  à  droite,  ayant  la  batterie  électrique  de- 
vant lui,  à  gauche  du  malade.  On  lave  la  vessie 
puis  on  injecte  une  solution  de  cocaïne  à  2  0/0 
(20  à  50  centimètres  cubes)  qu'on  laisse  cinq 
minutes,  puis  on  évacue.  On  injecte  ensuite  de 
l'eau  boriquée  150  grammes.  On  introduit  l'ins- 
.trument  de  Bottini  comme  un  lithotriteur  :  lors- 
,^u'il  est  dans  la  vessie,  on  fait  subir  au  bec  une 


rotation  d'une  demi,  un  quart  ou  un  tiers  sui- 
vant qu'on  veut  agir  sur  les  lobes  médians  ou 
latéraux.  On  fait  fonctionner  le  courant  d*eau 
glacée  de  l'instrument,  puis  on  le  met  en  contact 
avec  les  conducteurs  électriques  :  on  fait  passer 
45  ampères.  Après  quinze  secondes  qui  permet- 
tent d'arriver  au  rouge  blanc,  on  fait  tourner  la 
roue  lentement  à  droite;  celte  roue  commande 
le  couteau  qui  coupe  de  3  à  3  cent.  1/2  (durée 
quatre  à  six  minutes),  puis  on  tourne  la  roue 
en  sens  inverse  en  augmentant  le  courant  jus- 
qu'à 50  ampères;  on  peut  faire  plusieurs  sec- 
tions. 

On  s'est  rendu  compte  avant,  par  le  cystos- 
cope,  de  la  saillie  prostatique. 

On  rompt  le  courant  électrique:  on  laisse  cou- 
ler l'eau  glacée,  puis  on  enlève  l'instrument. 

Si  le  patient  urine  spontanément  après  l'o- 
pération, on  n'a  pas  à  intervenir.  S'il  y  a  du 
spasme  et  d'autres  incidents,  on  prescrit  des 
calmants,  et  au  besoin  le  cathélérisme. 

La  chute  des  eschares  se  fait  du  dixième  aii 
vingtième  jour.  Le  volume  du  jet  d'urine  aug- 
mente petit  à  petit. 

On  peut  comme  Bottini  opérer  à  vessie  vide, 
ou  la  garnir  d'eau  boriquée,  ou  d'air. 

On  fera  de  1  à  3  incisions  en  moyenne. 

Les  complications  ont  été  la  perioration  de 
vessie,  de  l'urèthre,  la  fièvre,  la  pyémie. 

E.  Chevalier. 

£xamen  et  massage  de  la  prostate  et  des  vé- 
sicules séminales,  par  Gabriel  Collin  (in  Rev. 
intern.  de  méd.  et  chir.,  juillet  et  août  1900).  — 
L'auteur  donne  une  bonne  monographie  sur  la 
technique,  les  indications,  la  valeur  diagnosti- 
que et  thérapeutique  du  massage  de  la  prostate 
et  '  des  vésicules  séminales,  si  important  au 
cours  des  uréthrites  à  répétition  et  des  uréthrites 
chroniquos.  Il  passe  également  en  revue  les 
affections  aiguës  de  la  prostate  et  des  vésicules 
séminales. 

E.  Chevalier. 

Des  accidents  uréthrauz  dans  l'hypertrophie 
de  la  prostate.  Technique  du  cathétérisme,  par 
le  D' MoNCAYO  RfcDiN  {Revis ta  Valenciana  de  Cien- 
cias  Medicas,  juin  1900).  —  L'hypertrophie  de 
la  prostate  détermine  dans  le  canal  uréthral  une 
déviation  ou  bien  une  déformation.  Il  y  aura 
déviation  quand  un  seul  lobule  latéral  sera  hy- 
pertrophié et  déformation  quand  l'hypertrophie 
prend  deux  ou  trois  lobules.  Quand  les  deux 
lobes  latéraux  sont  hypertrophiés,  l'urèthre 
prend  la  forme  d'un  sablier  ;  si  en  plus  le  lobe 
médian  est  pris  il  prendra  la  forme  d'un  Y. 

A  mesure  que  ces  déviations  ou  déformations 
augmentent,  on   voit    apparaître  la  rétentioiî 


-  <^--l,-.l 


MEDICO-CHIRURGICALE 


743 


d'urine.  Dès  que  dans  la  vessie  séjourne  une 
•quantité  considérable  d'urine,  la  nécessité  du 
«athétérisme  s'impose. 

L'auteur  recommande  de  commencer  le  cathé- 
térisme  avec  les  bougies  olivaires  perforées.  Une 
fois  Turine  évacuée,  on  fera  un  lavage  vésical 
antiseptique  à  l'eau  boriquée  à  4  0/0  qui  sert 
aussi  à  modifier  le  caractère  ammoniacal  de 
l'urine. 

Si  l'urine  retirée  ne  dépasse  pas  500  gram- 
mes, on  répétera  le  cathétérisme  au  bout  de 
quelques  heures  ;  on  soulagera  ainsi  le  malade 
et  en  môme  temps  on  réveillera  la  contractilité 
vésicale.  Si  le  cathétérisme  est  difficile,  on 
laissera  la  sonde  à  demeure  dans  la  vessie  pour 
que  l'urine  puisse  s'écouler  librement:  on  évite 
ainsi  les  congestions  de  l'appareil  urinaire  qui 
apparaissent  au  moindre  effort. 

Finalement^  si  le  cathétérisme  ne  peut  s'effec- 
tuer, on  fera  la  ponction  vésicale  avant  de 
percer  le  conduit  (cathétérisme  forcé  des  an- 
ciens). 

La  meilleure  sonde,  d'après  le  D*"  Moncayo, 
est  celte  de  Nélaton,  car  elle  ne  blesse  pas  les 
tissus  et  évite  les  fausses  routes. 

F.  Berini. 

Cystorrhaphie  totale  pour  cystire  calculeuse 
chez  un  garçon  de  7  ans,  par  DEL.ifîRAHMATioA, 
(in  Gaz.  mél,  (VOrient,  1900.  p,  202).  ~  C'est 
l'histoire  d'un  enfant  de  7  ans  atteint  de  cystite 
et  de  calcul  mixte  d'oxalate  de  chaux,  d'acide 
urique,  d'urate  de  soude,  de  magnésie,  de  phos- 
phate ammoniaco  -  magnésien  du  poids  de 
14  grammes,  que  l'auteur  enleva  par  la  taille 
hypogastrique  suivie  de  la  réunion- totale  de  la 
vessie . 

Guérison  rapide,  sans  fistule,  malgré  une  con- 
gestion pulmonaire  intercurrente. 

E.  Chevalier. 

Dé  à  coadre  égaré  dans  la  vessie  d'une  jeune 
fille.  Extraction  par  les  voies  naturelles,  par 
E.  LouMEAU  (in  Ann.  Policlinique  de  Bordeaux, 
1900,  p.  97).  — L'auteur  a  eu  à  soigner  une 
jeune  fille  de  vingt-six  ans  qui,  habituée  depuis 
longtemps  à  des  pratiques  de  masturbation, 
s'est  introduit  par  l'urèthre  presque  dans  la 
vessie  un  dé  à  coudre.  L'auteur  pratiqua  sous 
le  chloroforme  la  dilatation  urèthrale  déjà  fort 
avancée  par  les  mauvaises  habitudes  de  la  ma- 
lade. Il  put,  à  l'aide  d'une  pince,  extraire  le  dé 
d'argent  un  peu  incrusté  de  phosphate.  La  ma- 
lade conserva  quelques  jours  de  l'incontinence 
d'urine,  puis  guérit  complètement.  « 

Le  corps  étranger  était  introduit  depuis  peu 
de  jours. 

E.  Chevalier. 


Gynécologie  et    Obstétrique 

D'  K,   BLOHDEL, 

Chef  du  Laboratoire  de  la  Maternité, 
à  rhôpital  de  la  Charité 


Métrites  cervicales,  par  S.  Pozzi  (XUI*'  Con^ 
grès  internat,  des  Se.  Méd,^  Paris  1900).  — 
r  L'inflammation  aiguë  ou  chronique  du  col 
peut  exister  pendant  longtemps  isolée  et  sans 
envahir  le  corps  de  l'utérus  ; 

2*  Toutefois  les  lésions  aiguës  de  la  muqueuse 
cervicale  se  propagent  facilement  à  la  mu- 
queuse du  corps,  et  les  lésions  chroniques  du 
parenchyme  cervical  d'origine  inflammatoire 
(dégénérescence  scléreuse  et  sclérokystique, 
partielle  ou  totale)  réagissent  promptement  sur 
la  nutrition  et  Tétat  anatomique  du  corps  utérin 
tout  entier  ; 

3<>  L'opération  de  la  trachélorraphie  est  infé- 
rieure à  la  résection  bi-conique  du  col,  plus  ou 
moins  modifiée  selon  les  circonstances.  Elle  doit 
être  abandonnée; 

4"  11  existe  un  grand  nombre  d'inflammations 
aiguës,  subaiguës  ou  chroniques  delà  muqueuse 
cervicale,  chez  les  nuUipares^  qui  sont  liées  à 
l'étroitessede  l'orifice  externe  et  à  l'insuflisance 
du  drainage  qui  en  résulte,  La  partie  la  plus 
importante  du  traitement  est  alors  de  reconsti- 
tuer opératoirement,  d'une  façon  durable,  un 
orifice  suffisant  au  col  de  l'utérus. 


Traitementchirnrgical  du  cancer  de  Tutéms, 
parDiMiTRi  de  Ott,  Saint-Pétersbourg  (XIII*  (7on- 
grès  intem.  des  Se.  méd.).  —  Le  traitement  chi-, 
rurgical  est  maintenant  l'unique  moyen  pour 
lutter  avec  succès  contre  le  cancer  de  l'utérus* 
Dans  toute  une  série  de  cas  il  est  possible  d'ob- 
tenir par  l'opération  la  guérison  complète  des 
malades.  Les  résultats  de  la  cure  radicale  seront 
sans  doute  améUorés  par  le  diagnostic  précoce, 
posé  par  l'examen  histologique  de  tous  les  cas 
douteux. 

La  destination  biologique  de  la  matrice  ainsi 
que  les  particularités  de  sa  structure  anato- 
mique ^imposent  l'étude  spéciale  du  cancer  de 
l'utérus  et  les  observations  sur  l'aflection  can- 
céreuse des  autres  parties  du  corps  humain,  de 
même  que  les  conclusions  tirées  de  ces  cas,  ne 
peuvent  être  appliquées  à  l'utérus  qu'après 
leur  vérification  pour  ce  cas  spécial. 

L'extirpation  totale  de  l'utérus  doit  être  pra- 
tiquée dans  tous  les  cas  de  lésion  cancéreuse 
d'une  partie  quelconque  de   l'organe,  car  ce 
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procédé  donne  le  maximum  de  garanlie  contre 
la  récidivL'. 

L'ablaliun  des  ovaires  et,  en  général,  des 
aDaexef!  »•■  doil  être  pratiquée  que  s'il  existe 
des  indicElions  spéciales. 

La  guérison  radicale  est  obtenue  en  suivant 
les  principes  ci-dessus.  L'énucléation  des  gan- 
glions réiropéritonéaux,  recommandée  surtout 
dans  ces  derniers  temps,  ne  peut  être  pratiquée 
que  par  la  voie  abdominale;  elle  ne  doit  pas 
être  admisn  comme  n>Kle,  n'étant  justifiée  ni 
par  les  raisonnements  théoriques,  ni  par  des 
laits  clinîfiues  assez  convaincants.  Elle  doit 
être  aussi  considérée  comme  beaucoup  -plus 
dangereuse  el  n'a  pas  d'indications  surtlsam- 
ment  établies. 

L'extirpaiiôft  totale  de  l'utérus  par  la  voie 
vaginale  mérite  la  préiérence  sur  toutes  les 
autres  méthodes.  Le  perfectionnement  de  la 
technique  opératoire  donne  maintenant  les 
moyens  de  surmonter  par  cette  voie  tous  les 
obstacles  qui  récemment  encore  forçaient  de 
recourir  à  la  cœliotomie,  en  exposant  les  ma- 
lades à  tous  les  dangers  de  celle  dernière. 

Le  morci'Hement,  dans  les  cas  de  volume 
considérable  de  l'organe  ou  de  complication 
par  des  tumeurs  fibreuses,  Iréquentes  dans  les 
cas  de  cancer  de  l'utérus,  doit  Hre  considéré 
comme  une  conquête  de  grande  valeur  dans  la 
chirurgie  gynécologique. 

Dans  les  cas  de  grossesse  compliquée  de 
cancer  do  i'ulcrua, l'extirpation  est  indiquée,  de 
même  qu'en  dehors  de  la  grossesse  ;  l'opération 
vaginale  y  est  à  préférer.  Ce  moyen  d'opérer 
(leut  être  pratiquéjusqu'au septième  mois  inclus 
de  la  grossesse  et  ne  présente  que  peu  de  diffi- 
cultés, vu  la  possibilité  de  diminuer  le  volume 
de  l'orirani?  par  l'ablation  de  l'œuf  après  l'ou- 
serlure  dc^  culs-de-sac  et  lasuturedes  vaisseaux 
utérins.  Si  la  grossesse  est  plus  avancée,  vu  la 
viabilité  de  l'enfant,  c'est  la  cceliotomic  qui  est 
l'opération  de  choix,  quoique  l'on  puisse  encore 
recourir  â  l'e.itirpalion  par  ta  voie  vaginale 
après  avoir  délivré  l'enfant  par  la  césarienne 
vaginale. 

II  est  préférable  de  ne  pas  fermer  la  plaie 
menant  dam  la  cavité  abdominale  apr^'s  l'extir- 
pation totale  de  l'utérus  et  de  se  borner  it  un 
tamponnement  léger    avec   de   la   gaze    iodo- 

?s  conservés,  la  vie  sexuelle  ne  se 
après  l'extirpation  de  l'utérus, 
ats  éloignés  du  traitement  chirur- 
cer  de  la  partie  supérieure  de  l'uté- 
ilucorps]  sont  infiniment  plus  favo- 
ceux  du  cancer  de  la  partie  inlé- 
:rdu  col  de  l'utérusl. 
ir|)ulion  totale  de  l'utérus  doit  être  pra- 
mënie  dans  les  cas  très  avancés,  car  par 


cette  opération  on  peut  le  mieux  soulager  les 
malades  el  reculer  la  terminaison  fatale  ;  dans 
certains  cas,  vu  l'imperfection  de  la  précision 
clinique  des  limites  du  néoplasme,  on  parvient 
même  t>  obtenir  la  guérison  radicale. 

La  mortalité  de  l'extirpation  vaginale  de 
l'utérus  peut  être  facilement  réduite  au  mini- 
mum; en  tout  cas,  elle  ne  dépasse  pas  S  0/ft. 

La  guérison  radicale  (plus  de  tJ  ans)  dans  la 
série  des  malades  que  l'auteur  a  opérées,  fut 
atteinle  dans  10  0/0  des  cas. 

L'extirpation  a  été  pratiquée  dans  tous  les  cas 
de  cancers,  même  relativement  très  avancés. 

De  ta  Salpingostomie,  par  M.  GouLuaun  (de 
Lyon)  (Xîll*  Congrès  internat,  des  se.  med., Paris 
4900).  —  Depuis  Lawson  Tait,  quand  au  cours 
d'une  laparotomie  pour  salpingo-ovarite  grave 
l'auteur  constatait  une  occlusion  double  des  pa- 
villons, preuve  certained'une  lésion  bilatérale,  il 
enlevait  résolument  les  annexes  des  deux  cAiés. 
Lawson  Tait  sacriGait  préventivement  les  deux 
annexes,  même  quand  une  élaitsaine.  Depuis  on 
a  lait  beaucoup,  à  la  suite  de  A,  Martin,  de  Pozzi, 
de  Jayle,  pour  la  conservation  de  l'ovaire.  On  a 
moins  fait  pour  la  trompe.  Cependant  Polk,  Dud- 
ley,  Skutsch,  A.  Martin,  etc.,  se  sont  efforcés  de 
conserver  la  trompe  en  pratiquant  la  salpingos 
tomie.  La  thèse  de  Montana  (Paris,  IU9Û)  ren- 
ferme les  tentatives  faites  ï  l'étranger  et  â  Paris  : 
celle  de  Jarsaillon  (Lyon,  1809)  contient  les  pro 
près  observations  de  l'auteur. 

L'opération  consiste,  quand  on  trouve  uîîê 
trompe  malade,  avec  son  pavillon  obstrué,  sa 
cavité  distendue  par  du  liquide,  à  réséquer  la 
partie  malade  de  la  trompe  el  à  faire  sur  te  moi- 
gnon tubaire  un  ustiumpéritoneal  par  quelques 
points  de  suture  réunissantla  muqueuse éversêc 
à  la  séreuse  tubaire.  Un  débridement  léger  du 
canal  tubaire  agrandit  cet  orifice.  L'ovaire  est 
débarrassé  des  adbérences  qui  le  fixent  et  le 
rendent  microkystique  :  il  est  en  partie  réséqué, 
s'il  y  a  lieu.  Les annexesducùlé des  plus  grossei, 
lésions  sont  généralement  enlevées. 

L'auteur  fait  cette  opération  avec  succès,  sans 
mortalité  aucune,  dans  des  cax  de  salpingo-ova 
rite  clironique,  opérés  à  froid,  loin  du  début  de 
l'alTection.  quand  il  ne  rencontrait  pas  de  pus, 
du  tèté  du  moins  où  il  tentait  la  conservation. 
L'occlusion  cicatricielle  du  pavillon,  et  l'hydro- 
salpinx  sont  les  cas  Jes  plus  favorables.  Les 
résultats  ont  été  bons;  les  malades  ont  cessé  de 
soulTrir  et  n'ont  pas  eu  de  récidive.  Mais  un 
choix  sévère  des  cas  s'impose  pour  éviter  la 
mortalité  et  la  récidive.  L'auteur  n'a  pas  jusqu'ici 
observé  la  grossesse:  mais  les  auteurs  cités  en 
ont  rapporté  quelques  cas  probants.  La  salpin- 
gostomie pourrait  donc  être  un  traitement  im- 
portant de   la  stérilité,  quand  celle-ci  est  due  à 
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l'occlusion  des  pavillons  tubaires  par  des  adhé- 
rences périannexielles,  occlusion  qui  n'a  pas  de 
tendance  à  disparaître  spontanément.  11  faut 
savoir  d'ailleurs,  comme  Raymond  Ta  prouvé, 
que  l'ostium  uterinum  reste  perméable  dans  la 
salpingite,  ipôme  grave. 

Telle  est  la  salpingostomie  primitive.  L'auteur 
donne  le  nom  de  salpingostomie  secondaire  à  la 
même  opération  laite  à  froid  après  qu'on  a  dé- 
bride par  le  vagin  une  suppuration  pelvienne 
aiguë.  Il  agit  a  ainsi  deux  fois  avec  succès.  On  peut 
donc,  chez  des  malades  gravement  infectées, 
intervenir  d'abord  pour  les  débarrasser  d'un 
abcès  menaçant;  puis  secondairement  faire,  par 
la  laparotomie,  l'ablation  des  annexes  d'un  côté 
et  la  salpingostomie  de  l'autre.  On  évite  ainsi  ta 
castration  totale  avec  ses  troubles  nerveux  et  ses 
tristesses.  Celle-ci  reste  la  suprême  et  précieuse 
ressource  pour  les  cas  les  plus  graves. 

Quelques  considérations  sur  les  injections  dn 
sérum  artificiel  dans  les  infections  puerpé- 
rales, parle  D'P.  Pegker  (X111«  Congrès  internat, 
des  Se.  Méd.y  Paris  4900).  —  Dans  les  cas  d'infec- 
tion puerpérale,  les  injections  hypodermiques  de 
sérum  artificiel  ont  non  seulement  pour  but  de 
relever  la  résistance  vitale  de  l'organisme,  mais, 
en  vertu  de  leur  action  biologique  sur  les  fibres 
lisses  de  l'utérus,  elles  éveillent  sa  contractilité 
et  aident  ainsi  à  débarrasser  sa  cavité  des  ma- 
tières septiques  — source  de  l'infection  puer- 
pérale. 

Certes,  l'écouvillonnage,  les  injections  intra- 
utérines  microbicides  et  à  plus  forte  raison  le 
curettage  ont  plus  de  prise  sur  la  cause  de  l'in- 
fection, mais  ces  dernières  interventions,  en 
dehors  des  inconvénients  et  même  des  dangers 
qui  leur  sont  propres,  étant  parfois  impratica- 
bles à  cause  des  circonstances  défavorables  oïl 
se  trouve  l'accouchée,  les  injections  hypoder- 
miques de  sérum  peuvent  parfois  heureusement 
les  suppléer  et,  dans  tous  les  cas,  il  n'y  a  que 
des  avantages  à  attendre  en  les  joignant  au  trai- 
tement utérin. 

Enfin,  il  y  aura  à  mettre  à  contribution  les 
effets  contractiles  du  sérum  artificiel  sur  le  mus- 
cle utérin  en  cas  d'inertie  de  ce  dernier  durant 
le  travail,  de  même  que  dans  Tatonie  post-par- 
tum  les  injections  vaginales  seront  heureuse- 
ment secondées  par  les  injections  hypodermi 
ques  de  sérum  artificiel. 

Traitement  de  l'éçlampsie  pendant  la  gros- 
sesse [Wratch,  n"  20,  1900).—  On  sait  que  la 
question  de  l'intervention  active  dans  Téclampsie 
pendant  la  grossesse  est  loin  d'être  résolue 
d'une  façon  définitive.  Il  nous  parait  donc  inté- 
ressant de  signaler  les  conclusions  auxquelles 


est  arrivé  Matvliïff,  en  se  basant  aussi  bien  sur 
des  données  littéraires  que  sur  ses  propres  ob- 
servations. 
Voici  quelles  sont  ces  conclusions  : 
r  L'éclampsie  n'interrompt  pas  toujours  la 
grossesse  ; 

2°  La  rareté  relative  des  cas  où  l'éclampsie 
s'arrête  pendant  la  grossesse,  sans  interruption 
de  celle-ci,  est  peut-être  la  conséquence  de  Ten- 
gouement  pour  le  traitement  opératoire  de  cette 
affection  ; 

3'  L'extraction  du  contenu  de  l'utérus  gravide, 
soit  par  la  voie  naturelle,  soit  par  la  voie  arlifi- 
cielle,  est  loin  de  constituer  un  moyen  efficace 
de  sauver  la  malade  ; 

4o  Donc  l'éclampsie  par  elle-même  ne  peut 
pas  constituer  une  indication  à  l'interruption  de 
la  grossesse. 

D'  ROUBLEFF. 

Sur  nn  moyen  pratique  concernant  la  pro- 
phylaxie de  la  fidvre  puerpérale  après  Taccon- 
chement,  par  le  D""  Valenzuela  (XIIl«  Congrès 
Internat,  des  Se,  Méd„  Paris,  4900).  —  4<»  L'au- 
teur croit  que  ce  qu'on  peut  dénommer  défi- 
cience placentaire  est  une  des  causes  les  plus 
fréquentes  de  la  fièvre  puerpérale, 

2'  L'indication  serait  donc  Texploration  im- 
médiate après  l'expulsion  du  placenta. 

3°  En  cas  de  résidus  retenus,  les  enlever 
séance  tenante,  au  moyen  du  grattage  digital, 
simple  manœuvre  beaucoup  plus  avantageuse 
que  le  curettage  habituel,  base  du  traitement  de 
la  fièvre  puerpérale. 

'i^'  L'exploration  dont  il  est  question,  quoique 
contraire  à  la  pratique  ordinaire,  ne  présente 
aucun  inconvénient  si  on  prend  de  méticuleuses 
précautions  antiseptiques. 

5°  Les  faits  cliniques  sont  à  l'appui  de  cette 
façon  de  procéder. 


Pharmacologie 

d'  k.  vogt 
Ëx-assistant .  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

De  là  ce  nstitntion  chimique  des  médicaments 
et  son  ini partance  thérapeutique,  par  M.  Fiquet 
(X///«  Conf/n'f:  Internai,  des  Se.  il/ed., Paris  1900). 
—  L'auteur  càt  arrivé  à  cette  conclusion  que  les 
groupements  qui  caractérisent  les  différentes 
fonctions  réunies  dans  la  même  molécule  agis- 
sent sur  l'organisme  individuellement  et  que 
l'adjonction  d'une  nouvelle  fonction  modifie  les 
propriétés  primitives  du  médicament. 
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Les  groupes  CO^  H,  SO^H  substituésdans  des 
composés  chimiques  diminuent  leur  toxicité 
tout  en  conservant  au  médicament  les  pro- 
priétés thérapeutiques  qu'il  possédait  aupara- 
vant. 

Les  nitriles  en  général,  que  Tauteur  a  étudiés 
plus  spécialement  sont  toxiques  et  inconstants, 
leur  emploi  thérapeutique  doit,  pour  ces  rai- 
sons, ôlre  réservé. 

11  n'en  est  pas  de  môme  si  on  substitue  dans 
leur  molécule  un  groupement  CO^  H,  ils  gardent 
les  propriétés  primitives,  antithermiques,  anti- 
septiques, etc.,  des  nitriles,  mais  ils  sont  sta- 
bles, presque  toujours  solubles  et  leur  toxicité 
diminue  considérablement. 

La  substitution  phénolique  dans  les  nitriles 
donne  nn  résultat  inattendu.  Tandis  que  d'une 
façon  générale  la  substitution  phénolique  exa- 
gère les  propriétés  toxiques  d'un  médicament, 
lorsqu'elle  est  faite  dans  la  molécule  des  nitriles 
surtout  en  meta,  ils  deviennent  inoflfensifs  :  là 
fonction  phénolique  annihile  l'action  toxique  de 
de  la  fonction  nitrile. 

L'auteur  p^^nse  pouvoir  interpréter  ainsi  l'ac- 
tion des  phénols  dans  l'économie  sur  certaines 
toxines,  qu'il  considère  comme  des  nitriles  dé- 
rivés des  matières  albuminoïdes. 

Les  matières  albuminoïdes  qui  sont  elles- 
mêmes  des  nitriles  inoiïensifs  à  cause  de  leur 
complexité  moléculaire  sont  susceptibles  de  se 
transformer  in  vitro  sous  l'influence  des  agents 
d*oxydation  en  nitriles   plus  simples  toxiques. 

11  envisage  ainsi  la  production  de  toxines  aux 
dépens  des  matières  albuminoïdes  de  l'écono- 
mie en  particulier,  celles  du  coma  diabétique 
dont  l'urine  a  les  mêmes  caractères  de  toxicité 
que  les  nitriles. 

Ces  toxines  qui  sont  des  nitriles  perdront 
donc  leur  activité  si  elles  se  trouvent  unies  dans 
l'économie  avec  des  phénols. 

Ce  fait  explique  pourquoi  les  phénols  sont  non 
seulement  doués  du  pouvoir  antiseptique  vis  à 
vis  des  ferments  figurés,  mais  encore  vis  à  vis 
des  toxines  sécrétées  par  ces  mêmes  ferments 
dans  l'organisme. 

Rapport  sur  raction  thérapeutique  de  la  digi- 
tale et  ses  principe  actifs,  par  Laurer  Brunton  . 
(XIII-  Congrès  int.  de  Méd.  Paris  1900).  —  Les 
elTots  thérapeutiques  de  la  digitale  et  de  ses 
principes  actif  sont  de  : 

i"  Régulariser  l'action  cardiaque. 

2"  Renforcer  la  circulation  défaillante. 

3°  Action  diurétique. 

En  présence  de  palpitations  ou  d'irrégularités 
fonclionnellesdu  rythme  cardiaque  sans  lésions 
organiques,  la  digitale  ù  petites  doses  fdix  gout- 
tes delà  teinture,  par  exemple)  rend  souvent  de 
grands  services.  L'effet  bienfaisant  de  la  digitale 
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se  fait  sentir  lorsqu'il  y  a  palpitations  à  la  suite 
d'un  effort  musculaire  trop  violent,  soulèvement 
de  poids  trop  lourds,  ou  à  la  suite  d'émo* 
tiens  morales,  d'ennuis,  etc.  Dans  les  cas  où 
les  palpitations  sont  d'origine  réflexe,  consécu- 
tivement à  l'irritation  des  nerfs  pneumogastri- 
ques, on  obtient  de  meilleurs  résultats  avec  le 
bismuth  et  la  rhubarbe  qu'avec  des  toniques 
cardiaques,  quoique  l'addition  de  la  noix  vomi- 
que  à  ces  substances  tende  à  rehausser  leurs 
efTels.  Dans  l'insuffisance  aortique  avec  com- 
pensation eomplète  la  digitale  est  tout  à  fait 
inutile.  Beaucoup  de  personnes  atteintes  d'in- 
suffisance aortique  l'ignorent  et  souventon  n'ap- 
prend l'existence  de  celte  lésion  qu'accidentel- 
lement, au  cours  d'un  examen  médicaf  ayant  un 
tout  autre  but.  Dans  l'insuffisance  aortique  non 
compensée  la  digitale  peut  nous  aider  à  préve- 
nir la  syncope  qui  menace  les  malades  chez  qui 
la  tension  vasculaire  est  très  réduite  pendant  la 
diastole  cardiaque,  à  la  suite  de  défauts  valvu- 
laires  qui  permettent  au  sang  de  retourner  dans 
le  cœur,  une  partie  seulement  franchissant  les 
artérioles  pour  remplir  les  veines.  Si  la  diastole 
se  prolonge  la  tension  peut  tomber  beaucoup  au- 
dessous  de  la  normale,  exposant  ainsi  le  malade 
à  la  syncope.  Lorsque  les  valvules  mitralès 
devieunent'insuffisantes,soità  lasuite  de  lésions 
valvulaires,  soit  comme  conséquence  delà  dila- 
tation cardiaque  due  à  la  faiblesse  des  parois 
musculaires  à  la  suite  de  maladies  infectieuses, 
telle  que  l'influenza,  ou  enfin  comme  résultat  de 
la  délalllance  du  cœur  hypertrophié  à  la  suiie 
d'insuffisance  aortique  d'origine  rénale,  la  digi- 
tale est  susceptible  de  rendre  les  plus  grands 
services. 

11  ne  faut  pas  croire  que  la  digitale  n'est  utile 
dans  l'insuffisance  aortique  qu'en  présence  d'un 
degré  de  dilatation  cardiaque  qui  entraîne  lin- 
suffisance  du  valves  mitralès.  Elle  peut  au  con- 
traire rendre  service  avant  cette  période  en  vertu 
de  son  effet  sur  la  dilatation  ventriculaire,  qu'elle 
tend  à  restreindre.  De  celle  manière,  la  digitale 
diminue  la  quantité  desang  régurgité.  En  même 
temps  son  effet  constrictit  sur  les  artérioles  met 
opposition  au  courant  sanguin  et  il  en  résulte 
que  la  digitale  non  seulement  relient  le  sang 
dans  Faorle  pendant  la  diastole,  mais  aussi 
qu'elle  tend  à  rendre  la  tension  aortique  plus 
uniforme,  moins  intermittente  et  plus  normale. 

Pour  obtenir  les  meilleurs  effets  de  la  digitale 
dans  les  cas  graves,  il  faut  l'associer  avec  le 
repos  au  lit  et  le  massage.  Dans  l'absence  de 
tout  mouvement,  la  pression  sanguine  que  le 
cœur  est  appelé  à  vaincre  à  chaque  systole,  tend 
à  baisser  et  les  battements  cardiaques  devien- 
nent moins  fréquents. 

Le  ralentissement  du  pouls  dû  au  repos  s'ac- 
centue encore  sous   l'influence  de  la  digitale. 
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Or,  c'est  pendant  la  diastole  que-  le  cœur  se 
regénère,  en  effet  la  diastole  représente  le  re- 
pos, le  sommeil  et  la  période  de  réparation  du 
cœur.  Si  donc  nous  lui  donnons  de  l'extension 
nous  facilitons  le  retour  de  Torgane  à  son  état 
normal.  Sous  Tinfluence  de  ce  traitement  com- 
biné les  artères  se  remplissent  de  sang,  et  la 
stase  veineuse  tend  à  disparaître  et  avec  elle 
disparaissent  aussi  Tengorgement  du  foie,  les 
troubles  digestifs,  la  flatulence,  Tœdème  et  Tal- 
buminurie.  De  môme,  la  circulation  pulmonaire 
derient  moins  gênée,  la  dyspnée  et  la  toux  ir- 
ritante s'améliorent,  la  contraction  plus  éner- 
gique du  cœur  dilaté,  en  resserrant  les  oriGces 
ventriculaires  et  auriculaires,  remédie  jus- 
qu'à un  certain  point  aux  lésions  valvulaires  et 
réduit  la  quantité  de  sang  retoulé.  L'oxydation 
des  tissus  est  en  outre  favorisée  par  les  con- 
tractions cardiaques  plus  énergiques.  La  circu- 
lation à  travers  les  artérioles,  au  lieu  de  s'ef- 
fectuer sous  une  tension  à  peu  près  constante, 
devient  intermittente  et  par  ce  fait  l 'œdème 
lend  à  disparaître.  Les  expériences  sur  les  or- 
ganes enlevés  faites  dans  le  laboratoire  de  Lud- 
wig«  ont  clairement  démontré  que  la  circula- 
tion à  pression  uniforme  favorise  le  dévelop- 
pement de  l'œdème  et  l'arrêt  du  courant  san- 
guin ;  d'autre  part  lorsqu'on  a  reprod  jit  l'inter- 
mittence naturelle  des  battements  cardiaques 
l'œdème  se  produit  beaucoup  moins. 

Le  massage  supplée  aux  effets  de  la  digitale  en 
ce  qu'il  diminue  le  travail  qui  incombe  au  cœur, 
c'est-à-dire,  le  cœur  n'a  plus  à  projeter  le  sang 
du  ventricule  gauche  iusqu'à  dans  l'oreillette 
droite,  il  sufGt  en  effet  qu'il  soit  lancé  jusqu'à 
la  périphérie  droite,  les  manipulationa  du  mas- 
seur le  ramonant  en  grande  partie  de  la  périphé- 
rie au  cœur. 

La  digitale,  en  plus  de  son  action  sur  le  cœur, 
excite  la  contraction  des  artérioles  et  comme 
résultat  secondaire  détermine  l'élévation  de  la 
pression  sanguine.  Or,  toute  augmentation  de  la 


tension  sanguine  peut  avoir  un  retentissement 
désastreux  sur  un  cœur  dont  les  parois  se 
trouvent  en  état  de  dégénérescence  graissseuse 
et  dont  la  résistance  est  par  ce  fait  notable- 
ment diminuée.  Dans  cet  état  il  faut  peu  de 
chose  pour  jeter  le  trouble  dans  la  cir- 
culation. Si,  dans  ces  circonstances,  on  désire 
tirer  parti  des  effets  stimulants  de  la  digi- 
tale sur  le  cœur,  il  f^ut  l'asssocier  à  des  vaso- 
dilatateurs,  le  nitroglycérine,  le  nitro-éry  throl  ou 
le  nitrite  d'éihyle  par  exemple  (ce  dernier  s'ad- 
ministrant  généralement  sous  la  forme  d'éther 
nitreux),  car  ces  drogues  en  diminuant  la  résis- 
tance périphérique,  tendent  à  écarter  le  danger 
de  défaillance  cardiaque. 

La  même  précaution  est  indiquée  en  présence 
de  la  tension  sanguine  surélevée  avec  menace 
de  défaillance  cardiaque.  11  ne  faut  jamais  per- 
dre de  vue  la  possibilité  de  la  rupture  d'un 
vaisseau  dans  le  cerveau  à  la  suile  de  l'admi- 
nistration de  drogues  susceptibles  d'exagérer 
davantage  une  tension  artérielle  déjà  trop  éle- 
vée. 

Dans  ces  conditions  on  peut  se  demander  s'il 
n'est  pas  plus  prudent  de  renoncer  à  la  digitale. 
Même  si  nous  prenons  la  précaution  de  lui  as- 
éoçier  les  nilrites  il  fst  de  notre  devoir  de  sur- 
veiller de  près  le  fonctionnement,  du  foie  et  de 
l'intestin. 

Les  recherches  pharmacologîques  nous  ont 
fourni  beaucoup  d'éclaircissements  sur  la  mode 
d'action  de  drogues  isolées,  mais  il  reste 
vaste  champ  à  explorer  en  ce  qui  concerne  les 
effets  des  médicaments  combinés.  L'expérience 
nous  a  api^ris,  par  exemple,  que  le  mercure  et 
surtoîJt  le  calomel,  augmentent  notablement 
l'action  de  la  digitale  si  on  les  administre  en 
même  temps,  mais  nous  sommes  dans  l'impos- 
sibilité d'expliquer  pourquoi,  dans  les  cas  où  la 
digitale  n'a  pas  réussi,  on  obtient  parfois  les 
effets  voulus  en  lui  associant  le  mercure. 
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FORMULAIRE     DE     THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


HÉMOPTYSIE 

A    TRAITEMENT  SYMPTOMATIQDE. 

Quelle  que  soit  la  cause  il  existe  un  traitement 
symptomatique  applicable  à  tous  les  cas. 

1.  Moyens  préventifs  à  employer  chez  les 
malades  ayant  déjà  été  atteints  d'une  ou  plu- 
sieurs hémoptysies. 

Eviter  les  eftorts  de  toute  nature,  les  exer- 
cices violents,  les  excès  de  chant,  les  rapports 


génitaux  à  intervalles  rapprochés,  l'exposition 
aux  rayons  ardents  du  soleil,  le  séjour  dans  les 
locaux  surchauffés,  les  veillées,  les  repas  trop 
copieux,  les  excès  alcooliques,  les  médicaments 
prédisposant  à  la  congestion  comme  l'iodnre  de 
potassium,  le  fer  et  même  la  créosote  et  ses 
dérivés. 

Prescrire  le  repos  absolu  aux  femmes  au  mo- 
ment des  époques  menstruelles. 

Recommander  d'éviter  les  efforts  de  défécation 
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en  assurant  la  liberté  du  ventre  au  moyen  de 
lavements,  de  laxatifs  doux. 

Moyens  d*urgence  à  employer  dès  que  se  pro- 
duit rhémoptysie  : 

Enlèvement  des  vêtements,  des  liens  suscep- 
tibles de  comprimer  le  thorax  et  la  région  cer- 
vicale. 

Faire  asseoir  le  malade,  en  soulevant  sa  tête 
et  le  tronc  au  moyen    d'un  coussin    ou  d'un 
oreiller  assez  dur. 
Lui  recommander  le  silence. 
Ouvrir  largement  les  fenêtres. 
Appliquer  des  cataplasmes  sinapisés  ou  des 
sinapismes  sur  les  membres  inférieurs  ou  des 
ventouses  sèches  sur  le  thorax  (en  cas  d'urgence 
se  servir  de  verres  à  liqueur). 

Appliquer  une  vessie  de  glace  sur  les  bourses 
(en  ayant  soin  d'interposer  une  flanelle). 

Donner  du  chlorure  de  sodium  (sel  de  cui- 
sine) à  la  dose  de  2  ou  3  cuillerées  à  café. 
Boissons  acidulées  fraîches  (citronnade). 
En  cas  d'hémoptysie  très  abondante,  appli- 
quer des  ligatures  à  la  racine  des  membres. 
3)  Intervention  médicamenteuse  : 
Avoir  recours  en  premier  lieu  à  Vopium  sous 
forme  d'extrait  thébaïque,  plus  rarement  sous 
forme  de  poudre  de  Dower  ou  d'injections  de 
morphine. 

Donner  cinq  à  dix  centigrammes  d'extrait 
thébaïque,  par  doses  fractionnées,  en  pilules  ou 
en  potion  : 

Extrait  thébaïque 0  gr .  40 

Eau  de  Rabel 4  grammes 

Eau 100      — 

par  cuillerées  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 

La  poudre  de  Dower  se  prescrit  à  la  dose  de 
0  gr.  30  à  0  gr.  50,  soit  seule,  soit  associée  à 
l'ergot  de  seigle,  aux  astringents. 

Extrait  de  ratanhia 0  gr.  15 

Ergotine 0  gr .  15 

Poudre  de  digitale 0  gr .  03 

Poudre  de  Dower 0  gr.  05 

Extrait  de  jusquiame 0  gr .  03 

pour  une  pilule.  6  par  jour. 

Vergot  de  seigle  est  moins  utile  que  l'opium, 
mais  néanmoins  très  employé. 

On  utilise  la  poudre  associée  habituellement  à 
d'autres  substances  exerçât  t  également,  à  des 
titres  divers,  une  action  sur  l'hémoptysie  :  ex- 
trait de  ratanhia,  acide  gallique,  poudre  de 
Dower,  sulfate  de  quinine  : 

Poudre  fraîche  d'ergot 0  gr.  20 

Sulfate  de  quinine 0  gr .  10 

pour  un  cachet.  Un  toutes  les  demi-heures  jus- 
qu'à effet. 

Extrait  de  ratanhia 4  gr. 

Ergot  de  seigle 3  — 

Poudre  de  digitale 0  —  50 

pour  40  pilules,  6  à  8  par  jour. 


Il  vaut  mieux  prescrire  l'ergotine  Yvon  (qu' 
représente  son  poids  d'ergol)  en  injections 
sous-cutanées  à  la  dose  de  1  à  3  grammes  ;  cha- 
que seringue  de  Pravaz  de  un  centimètre  cube 
de  capacité  contient  un  gramme  d'ergotine. 

On  peut  aussi  prescrire  Tergotinine  de  Tanret 
soit  en  sirop  dont  chaque  cuillère  à  café  con- 
tient un  quart  de  milligramme,  soit  en  injec- 
tions sous-cutanées  : 

Ergotinine 0  gr.  01 

Acide  lactique 0  —  02 

Eau  de  laurier  cerise 10  — 

La  solution  contient  un  milligramme  par  cen- 
timètre cube  ;  injecter  un  quart  de  milligramme 
à  la  fois,  soit  3  gouttes.  L'injection,  à  cette 
dose,  peut  être  répétée  4  à  5  fois  par  jour. 

Capitan  préconise  l'injection  sous- cutanée 
d^une  solution  complexe,  contenant  : 

Ergotine  Yvon,  antipyrine,  sulfate  de  spar- 
téioe,  chlorhydrate  dé  morphine,  c'est-à-dire 
des  médicaments  vaso-constricteurs,  modéra- 
teurs, cardiaques  et  généraux,  hémostatiques  : 

Ergotine  Yvon 5  gr. 

Antipyrine 2  —  50 

Sulfate  de  spartéine 0  —  30 

Chlorhydrate  de  morphine. .  0  —  05 

Eau  distillée  qs.  pour  volume  total  de  10  ce. 

Injecter  (dans  les  muscles)  1  à  4  centimètres 
cubes  de  cette  solution,  en  vingt-quatre  heures. 

Les  atringents  :  tannin,  acide  gallique,  extrait 
de  ratanhia  n'ont  qu'une  valeur  douteuse. 

La  digitale  peut  être  utile  dans  les  cas  qui  se 
prolongent  ;  on  prescrira  20  gouttes  de  digita- 
line cristallisée  au  1000'  (soit  un  tiers  de  milli- 
gramme environ)  pendant  deux  ou  trois  jours 
de  suite. 

Le  chlorure  de  calcium  a  été  vanté  récem- 
ment comme  hémostatique  : 

Chlorure  de  calcium 1  ââ  0  firr    ""0 

Sucre  de  lait S  er.  o 

pour  un  paquet.  4  par  jour  dans  -une  infusion 
de  tilleul. 

Dans  les  hémoptysies  très  abondantes  qui 
persistent  à  l'opium  et  à  l'ergotine,  il  faut  avoir 
recours  aux  vomitifs,  c'est-à-dire  à  V ipéca  asso- 
cié ou  non  au  tartre  stibié. 

Eau  distillée 250  grammes 

Ipéca 1  gramme 

Tartre  stibié 0  gr.  10 

Une  cuillerée  à  café  d'heure  en  heure  jusqu'à 
effet  hémostatique  :  si  des  vomissements  sur- 
viennent sous  l'influence  de  cette  médication, 
donner  4  à  5  gouttes  d'alcool  mentholé  à  10  0/0 
dans  une  cuillerée  à  café  d'eau  glacée. 

En  cas  de  collapsus,  injections  (Véther,  d'huile 
camphrée  au  10^. 

Les  injections  de  sérum  gélatine  sont  peu  em- 
ployées. 
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B.  Traitemest  causal 

lo  Hémoptysie  des  tuberculeux. 

Tout  ce  qui  précède  s'applique  à  celte  variété 
d'hémoptysie.  La  médication  n'est  efficace  que 
dans  les  hémoptysies  du  d^ul  ou  des  poussées 
congestives  :  inutile  dans  les  hémoptysies  de  la 
période  des  cavernes»  dues  à  la  rupture  d'ané- 
vrisme. 

En  cas  de  fièvre  associer  le  sulfate  de  quinine 
à  l'opium,  à  l'ergotine. 

Suspendre  les  médications  et  la  suralimenta  • 
tion  quand  l'hémoptysie  survient; 


2*  Pas  de  traitement  spécial  pour  les  hémop- 
tysies qui  surviennent  dans  la  gangrène  pul- 
monaire, la  dilatation  des  bronches,  les  kystes 
kydratiques  du  poumon,  la  syphilis  pulmo- 
naire ; 

3'  Chez  les  cardiaques,  relever  avant  tout 
l'énergie  du  myocarde  au  moyen  de  la  caféine, 
en  injections  sous-cutanées,  puis  de  la  digitale; 

4*  Chez  les  artério-scléreux  avec  insuffisance 
rénale,  régime  lacté,  purgatifs  drastiques  (eau- 
de-yie  allemande). 

G.  Lyon. 
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Hygiène  industrielle  et  professionnelle.  Lo- 
gements insalubres.  Le  phosphorisme  profes- 
sionnel. Sa  prophylaxie.  —  La  question  du 
phosphorisme  professionnel,  envisagé  chez  les 
ouvriers  des  manufactures  d'allumettes,  fut, 
pendant  de  longues  années,  l'une  des  plus  inté- 
ressantes parmi  les  questions  d'hygiène  indus- 
trielle. Les  ouvriers'  allumettiers  paraissaient 
voués  aux  accidents  les  plus  graves,  et,  vérita- 
bles martyrs  de  l'industrie,  semblaient  ne  pouvoir 
échapper  à  l'impitoyable  nécrose  phosphorée  que 
pour  devenir  la  proie  des  accidents  généraux  du 
phosphorisme.  Les  journaux  politiques  aidant, 
l'histoire  de  l'intoxication  phosphorée  chronique 
grossit  peu  à  peu.  Si  bien  qu'il  fut  un  moment 
où  Ton  y  voyait  classés  toutes  les  manifestations 
pathologiques  possibles  depuis  la  dyspepsie  jus- 
qu'aux avortements. 

Ce  sont  là  légendes  sans  fondement,  et  asser- 
tions exagérées,  que  l'étude  exacte  des  faits 
suffît  aisément  à  détruire. 

L'état  de  phosphorisme  est  d'une  persistance 
et  d'une  ténacité  extrêmes.  Il  se  retrouve  long- 
temps après  qu'un  ouvrier  a  quitté  l'usine  et 
donne  ainsi  l'explication  de  l'apparition  tardive 
des  accidents,  et  en  particulier  de  la  nécrose. 
En  ce  qui  concerne  ce  dernier,  la  nécrose  dite 
phosphorée,  le  phosphorisme  seul  ne  saurait 
l'expliquer  ni  la  provoquer.  Il  faut  pour  sa  ge- 
nèse un  second  facteur  :  une  lésion  préalable  des 
mâchoires  (carie  dentaire),  porte  d'entrée  du 
mal. 

Les  accidents  généraux  communs  à  tous  les 
ouvriers  sont  :  l'état  cachectique,  la  teinte  sub- 


ictérique  de  la  peau,  l'odeur  alliacée  do  l'ha- 
leine, la  présence  du  phosphore  dans  les  urines, 
des  signes  évidents  d'anémie,  surtout  chez  les 
femmes,  un  degré  très  marqué  de  mortalité  in- 
fantile, et  enfin,  une  déchéance  de  nutrition 
générale  reconnaissable  à  la  présence  fréquente 
de  l'albumine  dans  les  urines,  à  l'abaissement 
des  oxydations  azotées  et  à  l'accroissement 
considérable  de  la  déminéralisation  de  l'orga- 
nisme (A.  Bobin). 

Application  de  l'analyse  de  la  salive  au  dia- 
gnostic des  affections  diathésiqnes  et  des  alté- 
rations gingivo-dentaires.  —  L'analyse  de  la 
salive  a  une  importance  certaine  pour  le  dia- 
gnostic des  affections  chroniques  (diathèses). 

La  salive  recèle  tout  principe  chimique  solu- 
ble  et  cristallisable  eu  excès  dans  le  plasma  san- 
guin, susceptible  d'être  dialisé  par  l'activité 
glandulaire. 

Tout  principe  chimique,  sels,  acides  et  alca- 
loïdes, en  solution  dans  la  salive  pathologique, 
se  présente  (sur  préparation  pathologique,  après 
cristallisation,  par  l'évaporation  spontanée  ou 
dessèchement  actif  de  liquide),  sous  forme  de 
fîgures  cristallines  ou  silhouettes  spectrales  dé- 
terminées par  la  forme,  par  la  coloration  au 
micropolariscope  ;  les  sels  ainsi  formés  sont 
constamment  identiques  pour  les  mêmes  états 
diathésiques,  mais  leur  coloration  varie  d'inten- 
sité selon  les  périodes  d'état. 

On  peut  donc  établir  le  diagnostic  d'une  affec- 
tion diathésique  par  les  éléments  que  donne 
l'analyse  de  la  salive. 
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Baillière  et  fîls,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris. 

Deux  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  MM.Sau- 
lieu  et  Dubois  ont  réuni  un  choix  des  questions 
d'anatoinie,  de  pathologie  et  de  petite  chirur- 
gie, que  chaque  aunée  les  médecins  et  chirur- 
giens des  hôpitaux  posent  aux  candidats  du 
concours  de  Vexternat  et  dont  ils  jugent  par  là 
même  la  connaissance  indispensable  aux  jeunes 
gens  qui  vont  débuter  dans  la  pratique  hospita- 
lière. 

Le  programme  de  l'externat  comporte  tout 
d'abord  une  question  d'anatomie  descriptive. 
Chaque  question  est  traitée  aussi  complètement 
que  possible,  et  exposée  de  façon  claire  et  intel- 
ligible . 

On  a  toujours  choisi  un  plan  logique;  par 
exemple  pour  exposer  les  rapports  des  organes, 
les  auteurs  procèdent  par  voie  de  dissection,  ou 
par  voie  chirurgicale.  Ils  mettent  bien  en  saillie 
les  grandes  lignes  anatomiques,  classiques,  ainsi 
que  les  points  anatomiqucs  qui  éclairent  les 
fiai  ta  pathologiques,  ceux  qui  ont  de  l'impor- 
tance au  point  de  vue  opératoire. 

En  pathologie,  ils  ont  donné  la  préférence  à 
un  plan  clinique,  dans  lequel  ils  montrent  les 
symptômes  sous  l'ordre  où  on  les  rencontre 
dans  l'examen  d'un  malade.  Ils  notent  l'aspect 
général,  les  signes  fonctionnels  et  généraux, 
Pexamen  local  par  l'inspection,  la  palpation,  la 
percussion,  l'auscultation,  la  mensuration,  s'at- 
tachant  surtout  à  mettre   en  relief   les  symp- 


tômes importants  par  leur  fréquence,  leur  va- 
leur diagnostique, pronostique  ou  thérapeutique. 

Annoaire  des  Sociétés  Savantes  de  Paris,  par 

la  Béunion  des  Secrétaires  Généraux.  —  Pariï«,. 
Irstitut  international  de  Bibliographie  scien- 
tifique, 1900,  in-18,  reliure  souple,  328  p .  et 
52  fig.  —  Prix  :  6  francs. 
L'Institut  de  Bibliographie  vient  de  faire  pa- 
raître, grâce  k  la  confiance  dont  l'a  honoré  la 
réunion  des  Secrétaires  Généraux  des  Société? 
savantes  de  Paris,  un  petit  Annuaire  de  toutes 
les  Sociétés  qui  existent  dans  la  Capitale;  plus 
tard,  il  publiera  un  volume  analogue  pour  les 
Sociétés  de  province.  —  C'est  un  élégant  in-18^ 
pourvu  d'une  reliure  très  souple,  mais  très  so- 
lide, et  renfermant  le  dessin  de  la  plupart  des 
Sceaux  des  Sociétés  de  Paris. 

Au  moment  où  le  monde  savant  va  venir  en 
foule  visiter  l'Exposition  et  par  suite  nos  prin- 
cipales institutions  scientifiques,  littéraires  et 
arti.  tiques,  il  importait  de  mener  à  bien  une 
publication  de  cette  nature, guide  indispensable 
pour  tous  ceux  qui  s'intéressent  aux  travaux  de 
l'intelligence  dans  notre  pays.  L'Institut  de 
Bibliographie  a  donc  bien  mérité  de  la  Science 
française,  en  faisant  le  sacrifice  d'une  telle  édi- 
tion, qui  se  présente  d'ailleurs  sous  les  meilleurs 
auspices. 

Dans  cet  Annuaire,  une  page  entière,  ou  Fiche,, 
est  consacrée  à  chacune  des  Sociétés  citées  ;  et 
le  lecteur  trouvera,  sur  chacune  .  de  ces  fiches, 
tous  les  renseignements  dont  il  peut  avoir  be- 
soin :  siège  social,  composition  du  bureau  pour 
l'année  courante,  publications,  etc. 

Ce  volume,  on  le  voit,  est  indispensable  à 
tous  ceux  qui  veulent  être  renseignés  sur  le 
mouvement  intellectuel  contemporain  et  doit  se 
trouver  dans  toutes  les  bibliothèques  publiques 
ou  privées. 


Le  Prjpruiaire-Girtint  :  R.  BLONDBL. 


Nil».  Imprimerie,  K.  lAsaier  directeurs  rue  Boardalooe,  PatU 
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L'anémie  des  chauffeurs  et  la  ventilation  à  borcUdes  navires  de  guerre,  par  M.  Bklli,  médecin 
de  i'e  classe  de  la  Marine  Royale  Italienne.  Différents  problèmes  se  lient  à  la  question  de  l'anémie 
des  chauffeurs  :  Cette  dégradation  organique existe-t-elle  réellement?  De  quelle  nature  et  entité 
est-elle  ?  Est-ce  qu'elle  est  exclusivement  des  chauffeurs,  ou  se  rencontre-elle  aussi  dans  d'autres 
spécialités  du  personnel  qui  vit  dans  des  conditions  semblables  de  travail,  de  milieu  ambiant? 
Avec  quel  facteur  est-elle  en  rapport  (travaux  spéciaux,  ventilation,  éclairage)  ? 

Les  recherches  hématologiques  consistèrent  dans  la  numération  des  hématies  par  le  nioyen  du 
globutimètre  de  Thoma-Zeiss  et  dans  la  mesure  de  Thémoglobine  par  Thémoniètre  de  Fleisch, 

Les  recherches  somatiques  regardèrent  la  mesure  du  poids  du  corps  et  (Je  la  taille.  Enfin  on 
a  tiré  des  notes  matriculaires  la  date  d'admission  dans  la  spécialité  ^t  celle  d'embarquement  sur  le 
navire,  où  Ton  exécutait  les  expériences. 

Ces  recherches  ont  été  pratiquées  sur  trois  navires  de  bataille  :  Morasini  de  7*  classe  :  Varese 
de  2"  et  Lombardia  de  5*,  sur  lesquels  on  entreprenait  en  môme  temps  une  étude  sur  la  ventilation  ; 
et,  en  meUanten  rapport  les  résultats  finals  des  deux  ordres  d'expériences,  nous  avons  eu  l'oppor- 
tunité d'étudier  par  voie  expérimentale  l'influence  que  le  plus  important  des  facteurs  hygiéniques 
de  bord  exerce  sur  la  crase  du  sang  de  ce  personnel. 

Les  résultats  de  ces  expériences  nous  autorisent  à  conclure  que  : 

lo  Une  anémie  vraie  et  propre  des  chauffeurs  n'existe  pas  dans  le  sens  généralement  accepté 
par  les  auteurs  :  mais  sur  quelques  navires  il  existe  seulenfent  une  mineure  richesse  d'hémoglobine 
(oligochromémie)  dans  une  grande  partie  de  ce  personnel. 

En  effel  dans  le  sang  des  77  chauffeurs  du  itforo«m,  des  15  du  Varese  et  des  27  du  Lombardia 
nous  avons  trouvé  une  moyenne  de  4.757.000   hématies  et  de  828  d'hémoglobine  ;  tandis  que 
30  matelots  de  pont,  pris  au  hasard  dix  pour  chacun  de  ces  navires,  présentaient  une  moyenne  de 
4.642.000  hématies  et  91.5  d'hémoglobine. 

2«  L'oligochromémie  se  trouve,  et  encore  plus  accentuée,  dans  le  personnel  appliqué  au  fonc- 
tionnement des  machines  dynamo-électriques.  En  effet,  sur  le  Morosini,  où  une  des  machines  élec- 
triques fonctionne  continuellement,  les  hématies  étant  en  nombre  presque  normal,  la  moyenne 
d'hémoglobine  dans  les  torpilleurs  fut  de  79  ;  tandis  que  sur  le  Lombardia  où  les  machines  électri- 
ques étaient  depuis  un  mois  en  repos,  la  moyenne  fut  de  92.2 

On  a  aussi  une  discrète  diminution  d'hémoglobine  dans  les  matelots  appliqués  aux  travaux  dans 
les  tranches. 

3°  Des  dates  d'admission  et  d'embarquement  on  infère  que  l'oligochromémie  apparaît  depuis 
quelques  mois  et  dure  plusieurs  années  (18-10  dans  les  caporaux  chauffeurs  et  torpilleurs). 

A"*  Le  dommage  subi  par  l'organisme  dans  le  contenu  d'hémoglobine  du  sang  est  de  peu  d'entité 
et  devient  rapidement  réparé,  aussitôt  que  l'individu  s'éloigne  de  l'ambiant  du  travail. 

Après  avoir  fait  par  hasard  l'observation  de  ce  tait,  nous  avons  pu  le  confirmer  en  examinant 
e  sang,  avant  le  départ  et  aussitôt  après  le  retour  à  bord,   d'un  certain  nombre  d'invidus  qui 
allèrent  en  permission.  Nous  y  avons  trouvé  que  la  quantité  d'hémoglobine  avait  considérablement 
augmenté  jusqu'à  atteindre  la  moyenne  normale. 

5*  La  diminution  d'hémoglobine  se  montre  extérieurement  par  la  pâleur  du  visage,  mais  elle 
est  tolérée  par  l'organisme  sans  troubles  apparents  et  n'a  aucune  influence  sur  la  constitution 
générale.  En  effet,  le  rapport  entre  le  poids  du  corps  et  la  taille  est  dans  les  chauffeurs  de  38.40  0/(> 
manquants  et  dans  les  torpilleurs  de  77.47  0/0  manquants  ;  tandis  que  dans  les  élèves  chauffeurs  à 
peine  entrés  au  service  ce  rapport  est  de  58.82  0/0  manquants  et  dans  Tétude  de  MM.  Cognetti  et 
De  Conciliis  pour  le  personnel  vivant  au  grand  air  il  est  de  52.29  0/0  : 

6»  L'oligochromémie  est  proprement  du  bas  personnel,  c'est-à-dire,  caporaux  et  simples 
chauffeurs,  mais  on  ne  la  trouve  pas  dans  les  maîtres.  En  effet  dans  ceux-ci  la  moyenne  de 
l'hémoglobine  est  de  96,4. 

Cette  différence  s'explique  par  les  différentes  conditions  de  travail  physique  et  de  repos  et  par 
l'alimentation  plus  réparatrice  des  gradés  ; 

70  On  ne  peut  pas  conclure  d'après  les  présentes  recherches  si  l'oligochromémie  est  plus  ou 
moins  accentuée  sur  quelques  types  de  navires.  Il  est  probable  qu'elle  manque  sur  quelques 
autres,  comme  aussi  qu'elle  prédomine  dans  certaines  campagnes  (tropicales,  polaires)  ; 

8<>  On  trouve  cet  appauvrissement  d'hémoglobine  dans  tous  les  chauffeurs  oui  prêtent  service  aux 
machines  et  aux  chaufferies  de  bord  ;  ceux  au  contraire,  qui  sont  appliqués  à  la  conduite  dee 
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chaloupes  à  viipeor,  quoique  gtijets  à  un  travail  iatigant,  présentent  gèaéralemeDi  une  conslitutiou 
du  saog  normale; 

!)'>  Les  auteurs  attribuent  l'anémie  des  chaulTeura  au  défaut,  ou  au  manque  de  ventilation  dM 
locaux  intérieurs.  Cette  atfirmation  qui  n'est  pas  actuellement  appuyée  par  quelque  preuve  déci^ve, 
pourra  être  élaircie  et  appréciée  seulement  par  la  méthode  expérimentale,  qui  introduite  depuis 
peu  dans  l'hvgiëne  navale,  promet  des  fruits  non  moins  beaux,  que  ceux  apportée  aux  autres 
branches  de  l'hygiène  générale. 

L'influence  de  ia  ventilation  doit  être  étudiée  Béparémeal  dans  ces  facteurs  principaux,  iaeuf- 
flsant  renouvellement  d'air,  présence  dans  l'atmospbère  des  produits  carboniques  en  proportions 
excessives  et  température  élevée. 

\  notre  avis,  il  ne  reste  en  cause  que  la  température  élevée. 

Il  y  a  cependant  un  autre  facteur,  qui  peut  être  appelé  en  cause  et  c'est  le  défaut  de  lumière 
naturelle.  En  effet  l'Sbsence  d'oligochromémie  dans  les  cuisiniers,  qui  travaillent  dans  un  ambiant 
chaud  (35--50'),  mais  bien  éclairé  par  la  lumière  naturelle  peut  être  une  cause  coopérante  d* 
l'appauvrissement  du  sang  en  hémoglobine. 

En  résumé,  roligochromémie  est  provoquée  par  une  complexion  de  causes,  parmi  lesquellai 
on  doit  avoir  égard  à  la  température  élevée  des  lieux  de  travail  due  au  manque  de  lumière 
naturelle. 

On  ne  peut  sans  doute  considérer  définitivement  complets  les  résultats  obtenus,  et  il  reste 
plusieurs  prohlèmes,  qui  ne  sont  pas  résolus,  parmi  lesquels  celui  du  maintien  de  l'hémoglobine  en 
rapport  avec  les  navigations  et  les  latitudes. 

Néanmoins  ils  portent  un  rayon  de  lumière  sur  ce  champ,  où  jusqu'à  présent  pullulaient 
luxuriants  les  préjugés  el  les  conceptions  formées  d'avance.  Il  reste  encore  beaucoup  à  faire  mais 
nous  sommes  satisfaits  d'avoir  été  le  pionnier  dans  cette  nouvelle  voie  et  d'avoir  rappelé 
l'attention  sur  cette  intéressante  question  (XIIT  Congrès  internationale  des  Se.  médiGales]. 

FEUX    ALCAN,  éditeur,  108,  nouLEVA.HD  saint-gkhmain,  parib 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS  PAR  LES  INJECTIONS 

DE  GALOMEL 

Par  M.  le  professeur  Fodrxier 
(Leçon  clinique  professée  à  l'Hôpital  Saint-Louis). 

J'ai  abordé  devant  vous  vendredi  dernier  une  grave  question,  celle  des  injections 
mercurielles,  et  j'ai  commencé  cette  étude  par  les  injections  mercurielles  solubles,  sur 
lesquelles  vous  êtes  actuellement  fixés.  Je  vais  continuer  aujourd'hui  l'exposé  de  mon 
sujet  en  vous  parlant  des  injections  mercurielles  insolubles  ou  injections  rares,  ces  deux 
termes  étant  synonymes,  car  à  Tinverse  de  la  méthode  précédente,  qui  procède  par 
faibles  doses  tous  les  jours  répétées,  celle-ci  consiste  en  injections  largement  espacées 
de  fortes  doses,  par  exemple  de  5  centigrammes  de  calomel  tous  les  huit  ou  dix  jours. 
Je  dois  vous  dire  tout  d'abord  que  ce  traitement  est  à  coup  sûr  l'arme  la  plus  puissante 
contre  la  syphilis,  le  procédé  le  plus  énergique  d'administration  du  mercure  ;  c'est  par  ce 
moyen  qu'on  obtient  parft}is  ces  guérisons  stupéfiantes  dont  j'aurai  à  parler  dans 
quelques  minutes.  Je  ne  craindrai  donc  pas  d'y  insister  longuement,  car  il  faut  que  vous 
soyez  bien  renseignés  sur  ses  avantages  d'abord,  mais  aussi  sur  ses  inconvénients  et  ses 
dangers.  Mais  c'est  un  agent  thérapeutique  de  premief^'ordre  que  les  médecins  doivent 
absolument  connaître,  et  j'ai  hâte  d'ajouter  que  la  méthode  actuelle  est  tout  à  fait 
difi!erente  de  l'ancienne,  elle  est  toiérable  ;  l'autre  ne  peut  être  qualifiée  autrement  que 
par  ces  mots:  méthode  pitoyable,  lamentable,  barbare,  dangereuse,  céfaste. 

Quelques  mots  d'historique  sont  nécessaires  pour  justifier  ces  épithètes.  Nos  prédé- 
cesseurs avaient  fait  ce  beau  rêve  :  A  l'aide  d'une  piqûre,  une  dose  élevée  d'un  composé 
mercuriel  insoluble  est  introduite  dans  l'organisme;  sous  l'infiuence  des  liquides  de 
l'économie,  elle  se  solubilise,  mais  lentement,  jour  par  jour,  peu  à  peu,  par  conséquent 
sans  crainte  d'intoxication,  et  l'organisme  puise  dans  cette  sorte  de  réserve  la  quantité 
du  médicament  qui  lui  est  strictement  nécessaire  pour  la  guérison  de  la  vérole.  Cette 
théorie  de  l'approvisionnement  n'était,  ne  pouvait  être  qu'une  utopie,  son  application  a 
échoué  comme  elle  devait.  Nous  n'en  témoignerons  pas  moins  un  très  légitime  hommage 
à  l'homme  qui  en  eut  l'idée,  au  professeur  Scarenzio,  de  Pavie  (1864-69),  et  cela  pour 
deux  motifs  :  D'abord  à  cause  de  l'originalité  toute  personnelle  de  sa  conception,  et 
ensuite  parce  que  cette*  méthode  primitive,  mauvaise  assurément,  a  donné  naissance  à 
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une  autre  méthode  qui  est  bonne  et  constitue  Tun  des  plus  précieux  moyens  d'agir  sur 
la  syphilis.  Vous  allez  voir  pourquoi  et  commeut  dans  un  instant,  mais  exposons  d*abord 
ce  qui  concerne  Tancien  procédé. 

Il  consistait  à  introduire  sous  la  peau  une  dose  énorme,  de  20,  30,  40  et  50  centi- 
grammes de  sel  insoluble.  Qu'arriva-t-il?  Les  résultats  furent  désastreux.  En  effet,  à  la 
suite  de  ce  traitement,  s'observaient  des  accidents  de  forme  multiple,  à  savoir  :  d'abord 
des  inflammations  locales,  des  abcès;  Scarenzio,  dans  ses  premiers  essais,  avait  8  abcès 
sur  8  injections;  dans  une  autre  série,  il  en  notait  86  sur  88  cas.  Puis  c'étaient  des 
stomatites  suraiguës,  gangreneuses  ;  dans  un  cas  de  Kopp  et  Schultze  le  malade  fut 
atteint  de  stomatite  grave,  accompagnée  d'une  salivation  abondante;  la  langue  était 
herniée  hors  de  la  bouche,  gangreneuse  sur  plusieurs  points,  la  face  tuméfiée  rendue 
méconnaissable.  Dans  un  cas  de  Casati,  une  injection  de  40  centigrammes  détermina 
nne  stomatite  gangreneuse  «  si  grave,  dit  l'auteur,  que  pendant  plusieurs  jours  j'ai  cru  le 
malade  en  danger  de  mort  ».  Dans  un  troisième  cas,  se  déclara  un  phlegmon  sous- 
maxillaire  avec  une  dyspnée  telle  qu'on  se  prépara  à  faire  la  trachéotomie.  Dans  un 
quatrième  cas,  le  sujet  présenta  les  signes  suivants:  «  pâleur,  abaissement  de  la  tempé- 
rature, sueur»  froides,  anxiété  précordiale,  faiblesse  du  pouls,  défaillances,  syncopes, 
albuminurie,  anurie,  collapsus  et  imminence  de  la  terminaison  fatale  ». 

Aussi  bien,  en  "pareil  cas,  à  plusieurs  reprises,  a-t-on  été  tellement  effrayé  par  l'immi- 
nence d'une  intoxication  mortelle,  qu'on  a  dû  faire  une  opération  singulière  à  laquelle 
on  a  donné  le  nom  de  vidange,  consistant  à  ouvrir  largement  le  foyer  mércuriel  afin  de 
révacuer  le  plus  complètement  possible.  Quelquefois  la  vidange  n'a  pas  été  suffisante  et 
le  malade  est  mort.  La  terminaison  fatale  peut  donc  être  le  fait  de  l'injection. 

Ici,  il  est  nécessaire  de  produire  des  faits  précis;  les  voici  :  tous  ont  été  enregistrés 
dans  la  science  par  des  observateurs  dignes  de  foi.  Kaposi,  Ilallopeau,  Leukastviz,  Lévi, 
citent  plusieurs  cas  de  mort  à  la  suite  des  injections  d'huile  grise.  Grueber,  Kraus,  Du 
Castel  signalent  des  faits  semblables  imputables  au  calomel.  Ces  diverses  observations 
ont  été  réunies  dans  un  excellent  travail  de  Woschler,  qui  n'a  pas  recueilli  moins  de  dix 
cas  mortels.  J'en  puis  ajouter  deux  qui  me  sont  personnels,  ce  qui  porte  leur  nombre 
total  à  douze.  Et  je  dois  ajouter  qu'il  ne  s'agissait  pas  toujours  dans  ces  circonstances  de 
doses  élevées,  de  40  centigrammes  de  calomel  par  exemple,  parfois  la  terminaison  fatale 
est  survenue  avec  une  injection  de  10  centigrammes,  dose  que  vous  nous  voyez 
ici  môme  employer,  quoique  assez  rarement.  Ainsi  dans  un  cas  de  Kraus,  l'injection  de 
10  centigrammes  est  suivie  de  stomatite,  vomissements,  diarrhée,  collapsus,  mort;  à 
l'autopsie  on  trouve  des  signes  d'entérite  avec  perforation  de  l'S  iliaque,  péritonite  et 
néphrite.  Grueber  fait  trois  injections  de  10  centigrammes  à  quelques  semaines  d'inter- 
valle; il  a  les  accidents  suivants  :  stomatite,  diarrhée,  épistaxis,  fièvre,  pâleur  cireuse, 
anémie,  émaciation,  marasme,  mort;  et  tel  était,  dit  l'auteur,  l'état  de  collapsus  de  ce 
malade,  que  nous  n'osions  pas  faire  la  vidange  du  foyer,  certain  qu'il  allait  rester  entre 
les  mains  du  chirurgien  pendant  l'opération. 

Eh  bien,  Messieurs,  il  me  semble  que  ces  faits  suffisent  pour  condamner  la  méthode 
de  l'injection  massive  ou  de  réserve  de  calomel.  Il  n'y  faut  jamais  recourir,  et  pour  ma 
part,  je  m'y  refuse  absolument,  en  me  fondant  principalement  sur  les  deux  raisons  que 
voici  : 


1°  C'est  une  méthode  aveugle  ; 

2^  C'est  une  méthode  dont  le  médecin  ne  possède  pas  la  clé  ou  la  direction . 
Chacun  de  ces  deux  points  mérite  d'être  examiné  et  appliqué  : 


j"^  - 
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1*"  Je  dis  que  cette  méthode  est  aveugle.  En  effet,  Messieurs,  quand  nous  introduisons 
une  forte  dose  d'un  médicament  comme  le  calomel  sous  la  peau  de  la  région  f essière  d'un 
malade,  savons-nous  ce  qui  va  se  produire  ?  Nullement.  Connaissons-nous  d'avance  la 
quantité  de  sel  insoluble  qui  sera  absorbée  dans  un  laps  de  temps  déterminé?  Savons-nous 
si  la  proportion  solubilisée  demain  sera  égale  à  celle  d'aujourd'hui,  si  l'absorption  sera 
rapide,  subite,  ou  lente?  Sommes-nous  assurés  que  la  substance  injectée  va  s'encapsuler 
dans  une  gangue  de  tissu  inflammatoire,  comme  on  Ta  dit?  En  aucune  façon.  Nous 
traitons  l'organisme  en  consommateur  affamé,  nous  lui  donnons  une  ration  d'approvi- 
sionnement pour  quinze  jours  ;  c'est  agir  là  à  l'aveugle,  et  il  n'est  pas  permis  de  procéder 
de  cette  façon  ; 

2^  En  second  lieu,  je  déclare  que  la  direction  de  ce  traitement  nous  échappe  entière 
ment,  une  fois  l'injection  faite.  Ceci  résulte  du  principe  même  des  injections  rares.  Avec 
les  autres  systèmes,  pilules,  frictions,  injections  solubles,  il  en  est  tout  autrement  :  on 
peut  en  effet  suivre  jour  par  jour  les  effets  de  la  médication,  et  s'il  y  a  lieu,  augmenter, 
diminuer  ou  suspendre  les  doses  :  nous  avons  la  clé  de  ces  méthodes  ;  pour  celle  des 
injections  massives,  nous  sommes  réduits  à  l'expectation  en  présence  de  ses  résultats 
bons  ou  mauvais. 

Sans  doute,  et  c'est  là  l'objection  que  n'ont  pas  manqué  de  nous  faire  les  partisans  des 
injections  massives,  il  y  a  la  ressource  de  pratiquer  la  vidange  du  foyer  mercuriel, 
opération  agissant  à  la  manière  d'une  soupape  de  sûreté  pour  prévenir  les  accidents 
d'intoxication.  Mais  n'est-ce  donc  là  qu'un  inconvénient  négligeable,  cette  éventualité 
d'une  intervention  véritablement  chirurgicale,  exigeant  l'emploi  du  chloroforme  et  pou- 
vant se  terminer  d'une  façon  imprévue?  Qu'on  donne  la  parole  aux  malades  sur  ce  sujet, 
et  je  doute  qu'ils  s'accommodent  volontiers  d'un  pareil  aléa. 

Pour  toutes  les  raisons  que  je  viens  de  voir  énumérer,  .l'injection  massive  est  con- 
damnée et  absolument  proscrite  actuellement. 

Et  cependant,  c'est. de  cette  méthode  barbare  et  inapplicable  qu'est  née  la  méthode 
pratique,  tolérable  et  presque  parfaite  que  nous  possédons  aujourd'hui  et  qui,  je  ne 
crains  pas  de  le  répéter,  constitue  notre  meilleur  moyen  d'agir  d'une  façon  intense  sur  la 
syphilis.  Cette  transformation  n'est  pas  l'œuvre  d'un  homme,  c'est  le  résultat  des  efforts 
combinés  de  tous,  efiorts  multiples  et  divers  tendant  au  même  but,  celui  de  rendre  accep- 
table un  traitement  qui  ne  l'était  pas.  J'ai  personnellement  contribué  à  ce  progrès.  Voici 
comment  nous  y  avons  été  amenés.  Il  paraissait  évident  que  l'ancienne  méthode,  à  côté 
des  accidents,  des  catastrophes,  des  morts  qu'elle  avait  causées,  possédait  à  son  actif  des 
résultats  merveilleux,  des  guérisons  magiques,  obtenues  presque  séance  tenante.  Il  était 
tout  naturel,  par  suite,  de  chercher  à  modifier  le  procédé  de  façon  à  le  sevrer  de  ses 
dangeis  tout  en  utilisant  ses  heureux  effets.  C'est  ainsi  qu'on  est  arrivé  à  établir  la 
méthode  Douvelle,  qui,  rigoureusement,  devrait  s'appeler  méthode  des  injections  mas- 
sives atténuée,  mais  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  méthode  des  injections  rares,  La 
réforme  a  principalement  porté  sur  les  points  suivants  :  d'abord  on  a  diminué  les  doses 
employées;  puis  on  a  multiplié  les  mesures  d'antisepsie,  lavage  des  mains,  asepsie  de  la 
seringue,  etc.  Enfin,  on  a  choisi  des  régions  tolérantes  et  converti  l'injection  sous-der- 
mique en  intra-musculaire,  celle-ci  étant  bien  mieux  tolérée.  On  a  constitué  de  la  sorte 
un  traitement  nouveau,  dont  il  me  reste  maintenant  à  vous  parler. 

Il  consiste  essentiellement  à  injecter,  tous  les  huit  ou  dix  jours,  sous  la  peau  et  dans 
le  muscle,  une  dose  de  5  à  8,  ou  quelquefois  10  centigrammes  de  calomel.  Nous  allons 
étudier  successivement  chacun  des  éléments  dont  se  compose  le  traitement  : 
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Technique.  —  De  cette  techaiciue,  que  je  vous  décrivais  déjà  vendredi  dernier, 
aucun  di'tnil  no  doit  iHi-e  négtifjé.  L'antisepsie  la  plus  rigoureuse  est  de  règle  absolue.  Il 
est  nécessaire  de  porter  l'injection  profondément,  dans  les  muscles,  et  de  la  Caire  en 
deuJ!  temps,  à  savoir:  premier  temps:  introduction  de  l'aiguille;  deuxième  temps  : 
injection,  s'il  in  s' écoule, pas  de  sang;  car  dans  le  cas  contraire,  on  risque  de  produire  une 
em!M>lie  pulmonaire  si  la  substance  solide  injectée  pénètre  dans  le  vaisseau  piqué  d'uii 
provient  rhémorrajric.  Il  existe  une  série  de  cas  de  ce  genre,  dont  vous  trouverez  l'ana- 
lyse dans  une  tinsse  n^cento;  je  citerai  comme  exemple  le  suivant,  qui  est  trèslongne- 
ment  raconté  par  Hey  et  Jullien,  d'Alger,  qui  en  furent  les  témoins,  et  que  je  résumerai 
en  quelques  mots  :  il  s'ngit  d'une  femme  kabyle  qui  vient  se  faire  traiter  par  les  injec- 
tions de  calomeià  l'Ji'ipital  d'Alger;  on  lui  fait  plusieurs  piqûres,  une  quinzaine  environ, 
sanE  observer  d'accident.  Un  jour,  il  s'écoule  du  sang  par  la  canule,  on  n'y  prend  pas 
garde  et  l'on  fait  l'injection  quand  même;  deux  minutes  après  la  malade  s'aifaisse,  jette 
des  cris  de  douleur,  se  débat  violemment  en  proie  à  une  angoisse  extrême  ;  elle  com- 
mence à  tousser  et  à  cracher  du  sang  d'une  façon  incessante,  et  ce  symptôme  persiste 
durant  trois  semaines.  C'est  là  un  cas  d'embolie  pulmonaire  bien  manifeste  et  subit. 
D'autres  cas  analoguessont  relatés  par  MuUer,  Schuitze,  etc.  11  faut  donc,  en  pareil  cas, 
faire  l'injection  en  deux  temps  c<)U!mo  nous  l'avons  indiqué. 

Composé  mercuriel  à  employer.  —  Ici,  on  a  essayé  une  multitude  de  corps  ;  l'oxyde 
jaune,  le  calomel.  If  mercure,  l'oxyde  noir,  l'oxyde  rouge,  le  cinabre,  le  protoiodure, 
le  tannate,  le  pliospliate,  le  salicylate,  le  phonate  de  mercure,  etc. ,  etc.,  mais,  de  l'aveu 
de  tous  les  expérimentateurs,  le  calomel  est  le  remède  de  choix,  le  pitis  sûr  et  le  plus 
énergique  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Parlons  donc  du  calomel. 

Préparation  des  injections  de  calomel.  —  Cette  partie  de  l'opération  concerne  le 
pharmacien,  cela  v.i  .-ans  dire,  mais  vous  devez  néanmoins  connaître  les  particularités 
qui  la  distinguent  et  qui  sont  relatives  à  la  nature  du  principe  lui-même  et  au  choix  du 
véhicule.  L'injection  doit  être  faite  :  1"  Avec  du  calomel  à  la  vapeur,  et  non  avec  le  pré- 
cipité blanc,  lequel  offre  l'inconvénient  de  produire  des  grumeaux  gênant  beaucoup 
l'opération;  2"  Ce  calomel  doit  être  porphyrisé,  lavé  soigneusement  à  l'alcool  bouillant, 
puis  séché  à  l'étuve.  Comme  véhicule,  on  a  essayé  l'eau  simple,  les  eaux  distillées,  l'eau 
gommeusc,  l'huile  do  vaseline,  d'olive,  d'amandes  douces,  toutes  les  eapcces  d'huiles 
végétales  :  on  s'est  arrêté  à  cette  formule  : 

l'alomel  à  la  vapeur fl  gr.  50 

llullu  il'olivB  siériJisùe 10  grammes 

Une  seringue  de  l'ravaz  ou  1  gramme  de  cette  préparation,  contient  donc  0  çr.  05  de 
calomel. 

Quelquefois,  on  ajoute  1  centigramme  de  cocaïne  pure  par  5  centigrammes  de  calo- 
mel, mais  je  n'ai  pas  vu  pour  ma  part  en  résulter  une  diminution  de  la  douleur  de 
l'injection. 

Doses.  —A  quelle  dose  taire  les  injections?  Ici  vous  comprenez  que  la  tolérance  indi- 
viduelle est  extrêmement  variable;  cependant,  les  nombreuses  recherches  faites  jusqu'ici 
montrent  que  la  dose  tolérée  est  d'environ  b  centigrammes.  Cette  dose,  efficace  dans  la 
majorité  des  cas,  peut,  et  doit  être  diminuée  dans  certains  cas,  peut  être  augmentée  dans 
d'autres.  En  général,  la  dose  doit  être  en  rapport  avec  l'âge  et  le  poids  du  sujet.  Si  vous 
e  connaissez  pas  la  réactivité  de  votre  malade,  si  surtout  vous  avez  affaire  à  un  individu 
petit,- c héti r,  de  peu  de  poids,  d'apparence  peu  résistante,  faites  la  première  injection  à 
Tigrammcs.  Si  cette  dose  d'essai  est  bien  supportée,  vous  ferez  la  seconde  à  5  cen- 


r 
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tigrammes.  Si  cette  dernière  dose  reste  inactive,  vous  monterez  successivement  à  7,  8, 
voire  à  10  centigrammes. 

Direction  du  traitement.  —  On  est  arrivé  empiriquement  à  cette  règle  :  une  injection 
de  3  à  5  centigrammes  par  semaine:  ou  bien  tous  les  dix  jours  environ.  Quatre,  cin^  ou 
six  de  ces  injections  constituent  ce  qu'on  appelle  la  cure  de  calomel. 

J'aborde  maintenant  la  question  la  plus  importante,  celle  de  la  valeur  de  ce  traite- 
ment, question  fort  complexe  comportant,  comme  vous  Tallez  voir,  une  foule  de  points 
secondaires.  Il  y  a  lieu  tout  d'abord,  de  savoir  quel  est  le  rendement  thérapeutique ^  de  là 
mon  opinion  dans  les  proposions  suivantes  : 

1**  Dans  presque  tous  les  cas  le  traitement  par  les  injections  de  calomel  est  actif  et 
puissant  ; 

2«  En  nombre  de  cas  c'est  un  traitement  véritablement  intensif,  énergique,  xivoduisant 
d'excellents  résultats^ 

o^  En  quelques  cas  les  résultats  de  ce  traitement  sont  véritablement  stujyéfiants^ 
extraordinaires  comme  intensité  thérapeutique. 

Légitimons  ces  trois  points.  Je  passe  sur  le  premier,  parce  qu'il  a  été  démontré  des 
milliers  de  fois  et  qu'il  est  accepté  de  tous  sans  conteste. 

Pour  nous  convaincre  de  la  réalité  de  la  seconde  proposition,  il  .suffit  d'analyser  ce 
que  nous  avons  observé  ici,  conformément  à  ce  qu'ont  affirmé  tous  les  expérimentateurs; 
l'injection  de  calomel  est  une  médication  puissante,  tout  à  fait  énergique,  contre  les 
divers  cas  suivants,  par  exemple  :  contre  les  syphilides,  non  pas  seulement  les  s.  secon- 
daires, faciles  à  effacer,  mais  contre  les  s.  lichénoïdes,  palmaires  et  plantaires,-^ qui  sont 
si  résistantes;  elle  est  efficace  sontre  les  s.  malignes,  les  ulcérations  gommeuses,  enfin, 
coitre  lesglossiles  liypertropliiques.Ceci  encore  n'est  pas  contestable. 

J'arrive  au  troisième  point,  qui  est  le  plus  intéressant  et  le  plus  important  de  tous  : 
X)0sitivement,  avec  le  calomel,  on  fait,  quelquefois  (je  ne  dis  pas  ^oiyowrs,  bien  entendu), 
ce  que  l'on  ne  pourrait  faire  avec  nulle  autre  préparation,  bien  certainement.  Des  obser- 
vations à  l'appui  existent  nombreuses  dans  les  recueils  spéciaux,  les  thèses,  les  mono- 
graphies, etc.  Citons  seulement  ce  que  nous  avons  vu  ici  depuis  un  an  :  ce  sont  là  des 
cas  extraordinaires,  dont  quelques-uns  d'entre  vous  se  souviennent  sans  doute  : 

1.  ^Chancre  phagédénique  de  la  langue,  mesurant  7  x  "^  centimètres,  considéré 
d'abord  comme  une  glossite  tertiaire  ou  un  épithéliôme.  Guéri  (miraculeusement)  en 
quinze  jours  sous  l'influence  de  deux  injections  de  calomel. 

2.  Cas  de  syphilis  maligne  guéri  d'une  façon  particulièrement  heureuse  et  rapide. 

3.  Cas  de  syphilis  tuberculeuse  du  visage,  modifiée  dès  la  deuxième  ou  troisième 
jpjection. 

4.  Cas  de  pagédénisme  nasal  énorme,  rebelle  à  tout  traitement  mercuriel  jusqu'à  ce 
jour,  guéri  en  trois  semaines. 

5.  Glossite  tertiaire  {langue  en  bois)  guérie. 

6.  Cas  véritablement  magique  :  femme  atteinte  de  syphilis  maligne  précoce  intense, 
avec  laryngite  et  menace  d'asphyxie  ayant  fait  préparer  la  trachéotomie  ;  guérie  par 
une  injection  de  calomeL  Dès  le  troisième  jour,  la  respiration  devenait  facile... 

Vous  voyez  donc  que  ce  traitement,  presque  toujours  actif,  est  souvent  puissant  et  en 
quelques  cas  prodigieusement  efficace.  Je  tiens  d'abord  à  vous  faire  remarquer  que  je 
me  range  parmi  les  plus  fervents  admirateurs  du  calomel,  car  dans  ce  traitement,  la 
médaille  a  un  revers,  et  tout  à  l'heure,  quand  vous  m'entendrez  accuser  le  calomel  de 
gros  méfaits,  vous  pourriez  m'en  croire  un  détracteur,  ce  qui  est  bien  loin  de  la  vérité. 
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Mais  il  y  a  ici.  Messieurs,  un  danger  auquel  succombent  certains  de  nos  confrères  :  c'est 
reiril)allpi]ient,  si  vous  voulez  me  permettre  cette  expression.  Jugeant  le  calomel  d'après 
les  résultais  merveilleux  dont  je  viens  de  parler,  on  est  arrivé  à  doter  ce  remède  d'une 
puissance  quasi-divine,  que  l'on  a  saluée  en  termes  apologétiques;  je  trouve  dans  diffé- 
rents ouvrages  des  phrases  comme  celles-ci  : 

t  1.0  I  r:Litement  par  le  calomel,  mais  c'est  un  traitement  désormais  supérieur  à  tout 
autre-.  cVst  laméthode  par  excellence  du  traitement  de  la  syphilis.  » 

«  (  'rtto  luiitliode  s'est  placée  d'emblée  au-dessus  de  toutes  les  autres  par  sa  aécarité  et 
sapiiis^arire.  » 

«  10  L'ciitigr.  de  calomel  suffisent  au  traitement  d'une  syphilis  moyeuTie.  » 

«  C'c.-l  là  le  traitement  le  plus  eûr,  le  trailement  qui  s'assure  des  guérisons  défini- 
tives .  Après  un  traitement  de  cet  ordre,  il  ne  reste  plus  à  craindre  que  quelques  escar- 
mouciies  dont  l'iodore  viendra  facilement  à  Dout.  » 

Un  de  nos  confrères  n'a-t-il  pas  doté  cette  méthode  de  vertus  abortives  et  jugulantes? 
a  Aillai,  dit-il,  il  suffirait  de  quelques  injections  de  calomel  pour  tuer  enferme  la  syphilis 
et  l'afirantir  aussi  stirement  dans  l'avenir  que  dans  le  présent.   » 

Eh  liicn,  messieure,  le  calomel  n'est  malheureusement  pas  aussi  infaillible  qu'un 
voudrait  !<■  supposer.  11  comporte  même  des  désagréments,  des  inconvénients  et  des 
dangers,  l'inir  préciser,  je  lui  adresserai  deux  reproches  principaux  : 

Le  premier,  c'est  comme  tout  remède  d'ailleurs,  d'avoir  des  défaillances  et  des  échecs. 
Ce  fait  ost  reconnu  par  de  nombreux  auteurs,  Diday,  Béhier,  Vennemann,  Wincker, 
Founiicr.  Voici  des  cas  oliservés  ici  : 

1.  Vno  f^yphilia  maligne  précoce  qui  aéié  si  faiblement  influencée  par  le  calomel  que 
■nous  avoTi^  <\ù.  y  renoncer. 

2.  Une  syphilide  tuberculeuse  péri-labiale  qui  a  résisté  sans  être  modifiée  à  onze 
iDJectiunB  de  calomel, 

S.  In  cas  de  phagédénisme  guttural  où  le  calomel  a  complètement  échoué. 

(.  Rntîn  de  très  nombreux  cas  de  syphilis  cérébrale.  Le  calomel  ne  nous  rend  donc 
pas  maîlrcs  de  la  syphilis  cérébrale,  comme  on  l'a  soutenu. 

.le  [KHirraîs  multiplier  ces  exemples  ;  ils  sont  concluants  :  Le  calomel  a  ses  échecs. 

],(■  ilciixième  reproche  est  celai-ci:  Le  cnlomel  a  ses  récidives  (oa  laisse  se  reproduire 
ce  que  l'on  appelle  des  récidives).  — Le  calomel  n'empêche  pas  les  accidents  syphilitiques 
do  rentrer  en  scène.  Les  exemples  en  sont  fréquents.  Par  exemple,  le  malade  plus  haut 
cité,  qui,  au  bout  de  15  jours,  fut  guéri  d'un  horrible  chancre  lingual  phagédénique, 
nous  revint  trois  semaines  plus  tard  avec  une  énorme  ulcération  secoodo-tertijire  sur  la 
langui" .  Xijuveau  traitement,  nouveau  succès  en  10  à  12  jours  ;  mais  la  Lésion  récidiva 
un  mois  après.  Le  calomel  blanchit  la  vérole,  sans  avoir  d'action  profonde  sur  l'orga- 
nisme. Ou  a  déjà  dit,  et  il  esit  presque  superflu  de  le  répéter  :  autant  son  effet  actuel  est 
iulfiisif,  quelquefois  merveilleux,  autant  son  action  future  paraît  incertaine  (?). 

Il  y  a  [ilue,  on  a  vu  parfois  des  accidents  en  plein  cours  do  traitement:  un  malade 
anivc  ii:iavi3(;  une  îrîtis  i  droite  ;  on  la  traite:  succès;  mais  une  iritis  à  gauche  se  déclare 
en  plein  cniirs  de  traitement.  Chez  un  autre  traité  pour  syphilide  de  mauvaise  forme 
survii.'nt  l.t  ]),iralysie  de  la  troisième  paire  dans  les  mêmes  circonstances. 

Mai:s  vuici,  Messieurs,  qui  est  le  plus  grave  des  reproches  que  l'on  puisse  adresser 
au  calomel  :  s'il  a  ses  échecs  et  ses  récidives,  il  comporte  aussi  des  désagréments,  des 
ïncouvéniciits  et  des  dangers. 

Nous  noud  trouvons  sur  ce  sujet  en  présence  d'opinions  absolument  discordantes. 
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Pour  ne  parler  en  ce  moment  que  des  extrêmes,  les  uns,  que  j'appellerai  les  optimistei^, 
trouvent  que  tout  est  au  mieux  dans  le  traitement  :  «  Pas  d'accidents,  douleur  tolérable 
(Julien,  en  12  ans  de  pratique,  ne  rencontre  que  2  malades  chez  qui  la  douleur  et  le  gon- 
flement rendirent  le  remède  difficilement  supportable),  pas  de  salivation.  Les  accidents 
qu'on  lui  a  reprochés  sont  le  fait  de  l'înexpériene,  d'erreurs,  de  négligence,  etc.  » 

Les  autres,  ennemis  déclarés  du  calomel,  condamnent  la  méthode  comme  surchargée 
d'ennuis,  de  désagréments,  d'accidents,  etc.  ;  lui  reprochent  de  déterminer  des  douleurs 
abominables,  de  rendre  les  malades  éclopés,  infirmes,  boiteux  pour  plusieurs  jours.  Tel, 
par  exemple,  raconte  (par  écrit)  qu'ayant  essayé  sur  un  de  ses  clients  les  injections  de 
calomel,  il  a  produit  à  la  fesse  un  phlegmon  si  intense  qu'il  à  été  épouvanté  et  s'est  bien 
promis  de  ne  plus  recommencer.  Tel  autre  accuse  le  calomel  d'avoir  produit  une  stoma- 
tite grave.  Toas  s'accordent  pour  reconnaître  que  c'est  là  une  méthode  non  pratique, 
parce  qu'elle  expose  trop  le  malade  et  le  médecin.  Un  de  nos  collègues  écrit  ceci  : 

«  On  n'a  qu'ennuis,  désagréments  et  appréhensions  avec  la  méthode  du  calomel  ;  c'est 
une  méthode  abominable,  à  mettre  en  fuite  la  clientèle.  Les  malades  acceptent  le  sys- 
tème la  première  fois,  mais  quand  ils  en  ont  goûté,  ils  n'en  veulent  plus,  et  pour  cause.  » 

Que  de  fois,  dans  des  consultations  en  ville,  m'a-t-il  été  absolument  impossible  de 
faire  acceptera  des  collègues,  dans  des  cas  urgents,  les  injections  de  calomel! 

Un  de  nos  plus  distingués  confrères  a  voulu  faire  par  lui-même  l'expérience  de 
rinjcction  de  sel  insoluble,  particulièrement  de  calomel,  et  il  s'exprime  en  ces  termes  : 

«  J'affirme  qu'il  suffit  d'avoir  subi  une  fois  une  injection  de  sel  insoluble,  surtout  de 
calomel,  pour  en  être  dégoûté  à  tout  jamais  et  pour  ne  pas  s'en  servir  sur  ses  malades.  La 
douleur  est  atroce.  » 

Nous  voici  donc,  messieurs,  en  face  de  deux  camps  diamétralement  opposés.  Il  y  a 
selon  toute  vraisemblance,  des  exagérations  départ  et  d'autre.  Où  est  la  vérité?  Sans 
doute  dans  une  opinion  intermédiaire  faisant  la  part  des  avantages  et  des  inconvénients 
de  la  méthode  sans  parti  pris  et  dans  une  mesure  qu'il  nous  reste  à  fixer. 

Il  est  tout  d'abord  incontestable  que  c'est  un  moyen  précieux  et  sans  équivalent  dans 
certains  cas,  une  médication  active  et  puissante  sur  laquelle  le  médecin  peut  et  doit  comp- 
ter ;  mais  il  n'est  pas  moins  exact  que  les  injections  de  sels  mercuriels  insolubles  pré- 
sentent des  inconvénients,  voire  des  dangers  qui  dans  maintes  circonstances  en  res- 
treignent malheureusement  les  applications.  A  ce  point  de  vue  les  observateurs  sont  donc 
diversement  partagés,  les  uns,  les  optimistes  exagérant .  les  qualités  du  calomel  et 
l'exonérant  de  tous  ces  mauvais  eff'ets,  les  autres,  au  contraire,  proscrivant  la  méthode 
de  la  manière  la  plus  absolue,  sans  égard  pour  ses  bons  résultats.  Entre  ces  deux  opinion^? 
extrêmes,  vous  trouverez  tous  les  intermédiaires  possibles*.  Où  est  la  vérité?  C'est  ce  quo 
j'ai  essayé  de  déterminer  et,  après  un  nombre  considérable  de  recherches  poursuivies 
dans  ce  sens,  voici  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé,  en  ce  qui  concerne  l'injection  de 
5  centigramme,  couramment  employée  dans  le  service  et  que  j'ai  prise  comme  type. 
Pour  que  cet  exposé  soît  clair  et  méthodique,  je  rangerai  les  inconvénients,  les  ennuis  et 
les  dangers  que  présente  ce  mode  de  traitement  sous  les  cinq  chefs  suivants  : 

lo  La  stomatite; 

2<*  Les  phénomènes  gastro-intestinaux  ; 

3®  Les  phénomènes  d'intoxication  ; 

4°  Les  accidents  de  réaction  local-e  ; 

50  La  douleur. 

Nous  examinerons  successivement  ces  différents  accidents. 
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Stomatite.  —  Vous  voua  rappelez  qu'avec  les  injections  massives  nous  avions  à 
déplorer  deri  ^stomatites  très  graves,  siirintenses,  gangreneuses,  etc.,  dont  la  crainte  suffit 
à  faire  proscrire  cette  méthode.  Avec  l'injection  de  5  centigi-ammea,  il  en  est  tout 
autrement.  Ce  n'est  pas  à  dire,  cependant,  que  le  calomel  ainsi  administré  ne  détermine 
un  certain  degré  d'inflammation  du  côté  de  la  cavité  buccale,  mais  totit  se  borne,  dans 
i'iramense  majorité  des  cas,  à  une  légère  gingivite,  caractérisée  par  le  boursouflement  . 
des  gencivçs,  pi»r  quelques  ulcérations  pea  profondes,  avec  un  état  blanchâtre  de  la 
langue,  un  ptj-alisme  modéré,  puis  tout  rentre' dans  l'ordre.  On  a  cependant  observé 
exceptionnellement  une  stomatite  grave  (cas  de  Verchère),  Jedois  dire,  àce  propos,  qu'il 
y  a  deux  circonstances  où  ces  injections  pourraient  amener  des  désordres  aussi  sérieux 
et  doivent  être  rejetées  :  c'est  d'abord  chez  les  malades  atteints  déjà  d'une  stomatite  due 
à  une  cause  quelconque  :  d'oùle  précepte  de  bannir  le  calcmel  chez  les  gens  dont  la 
cavité  buccale  n'est  pas  en  partait  état.  Kn  second  lieu,  c'est  chez  la  femme  ;  celle-ci, 
eu  effet,  bien  qu'ayant  en  général  la  bouche  mieux  soignée  qu'elle  n'est  chez  l'homme, 
offre  à  la  médicatiuii  calomélîque  une  moindre  résistance  par  suite  de  son  infériorité 
réelle  comme  poids  et  comme  vitalité.  Aussi  bien  est  il  mauvais  d'employer  indifférem- 
ment dans  les  deux  sexes  la  même  dose  de  5  centigrammes.  Il  faut  l'abaisser  à  4  oa 
3  centigrammes  pour  la  femme  ;  telle  est  la  règle  que  conseille  la  prudence.  Ces  deux 
réserves  faites,  on  peut  considérer  les  accidents  buccaux  provenant  du  fait  de  l'injection 
comme  tout  à  fait  négligeables. 

Phénomènes  gastro-intestinaux,  —  On  peut  observer,  même  à  la  suite  d'une  seule 
injection  de  .5  centigrammes,  des  coliques  et  de  la  diarrhée  durant  de  deux  à  six  jours 
et  quelquefois,  mais  rarement,  de  la  diarrhée  sanguinolente  et  dysentéri forme  (observa- 
tion de  liarthélemy), 

Phénomènes  d'intoxication.  —  Nous  appelons  ainsi-  les  accidents  génératix,  c'est-à- 
dire  l'omharras  gastrique  et  la  fièvre,  ces  deux  symptômes  pouvant  évoluer  isolément 
ou  être  assucics.  Il  arrive  parfois  qu'après  une  injection,  le  malade  est  pris  de  perte 
d'appétit,  de  nausées,  de  vomissements,  de  malaise  général,  d'abattement,  d'embarras 
giistriqtie.  Plus  fréquemment  encore,  le  calomel  provoque  une  fièvre  très  légère,  une 
fèhficuU  caloméliqae,  ne  dépassant  guère  ?>>i''  à  38"ô  avec  90  à  100  pulsations  par  minute. 
Cl'I  état  se  dissipe  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Cette  fièvre  est  en  relation  si  étroite 
avec  l'iDJection,  que  certains  malades  l'éprouvent  de  nouveau  àchaqne  nouvelle  piqûre. 
C-ct  accident  est  assez  fréquent  ;  l'ortalier  l'a  noté  dans  25  0/0  des  cas,  sur  un  total  de 
400  injections.  Mais  il  n'a  constaté  qu'une  fois  et  demie  pour  cent  une  fièvre  forte,  atloi- 
gnant  39°. 

En  somme,  les  accidents  que  nous  venons  de  passer  en  revue  sont  sans  aucune  gravité 
et  ne  constituent  p;is,  à  quelques  exceptions  près,  de  contre-indication  à  l'emploi  dea 
injections  de  cnlunicl.  Mais  ii  n'en  est  plus  de  même  de  ceux  qu'il  nous  reste  à  étudier, 
et  qui  sunt  maiheiireasement  très  communs  :  je  veux  parler  des  phénomènes  de  réaction 
locale  et  surtout  de  la  douleur  occasionnés  par  les  injections  de  calomel, 

Phénomènes  de  réaction  locale.  —  Il  y  en  a  de  trois  ordres;  ce  sont  :  la  tumcfacliun  . 
de  la  fesse,  les  nodî  et  les  abcès. 

Le  premier  de  ces  phénomènes  est  presque  constant.  Cependant,  pour  être  absolu- 
ment Conforme  à  la  vérité,  il  est  nécessaire  de  signaler  l'existence  possible  de  quelques 
cas  exceptionnels  dans  lesquels  celte  tuméfaction  fait  totalement  défaut  ;  ceci  s'observe 
particulièrement  chez  les  sujets  atteints  de  troubles  nerveux,  comme  les  tabétiques  et 
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les  malades  présentant  de  la  syphilis  cérébrale  :  ces  individus  sont  complètement  insen- 
sibles à  la  piqûre  et  Ton  n^observe  chez  eux  aucun  phénomène  réactionnél,  ni  tuméfac- 
tion, ni  douleur  ;  je  pourrais  vous  citer  à  cet  égard,  l'exemple  d'un  jeune  homme  frappé 
d'un  début  de  paralysie  générale  à  la  suite  de  l'infection  syphilitique,  chez  lequel  j'ai 
pratiqué  jusqu'ici  sept  injections  de  calomel  saûs déterminer  le  moindre  symptôme.  Mais 
ce  sont  là  des  cas  absolument  exceptionnels  que  je  vous  signale  tout  de  suite  pour  n'avoir 
plus  à  y  revenir,  et  la  règle  est  la  suivante  :  dès  le  lendemain  de  l'injection  de  0  gr.  05, 
.  la  fesse  se  tuméfie,  devient  plus  grosse  qu'à  l'état  normal,  et  cet  état  dure  deux  ou  trois 
jours,  après  quoi  la  partie  reprend  son  aspect  primitif.  Cette  tuméfaction  de  la  fesse  est 
d'ailleurs  susceptible  d'offrir  des  degrés  très  variés  d'intensité  ;  Tortalier,  qui  a  très  bien 
étudié  ce  sujet,  est  arrivé  aux  constatations  suivantes  :  sur  400  injections,  il  a  trouvé  : 

Une  tuméfaction  légère 152  fois 

—  moyenne,  sans  rougeur 162   -— 

—  assez  considérable,  avec  rougeur 57    — 

—  considérable,  phlegmoneuse 10    — 

Cet  accident  est  généralement  des  plus  bénins  et  disparaît  en  quelques  jours  sous  Tin- 
-duence  du  repos  et  de  quelques  bains.  Cependant  je  dois  vous  signaler  une  forme  parti- 
culière que  revêt  parfois  la  tuméfaction  fessière  et  qui  lui  communique  une  apparence 
^  de  grande  gravité  pouvant  donner  lieu  à  des  craintes  excessives  et  à  des  interventions 
inutiles  :  c'est  ce  qu'on  a  appelé  le  pseudo-phlegmon  calomélique,  qui  se  caractérise  par 
le  gonflement  et  la  rougeur  inusités  de  la  région  ;  en  présence  de  ce  fait,  le  médecin 
inexpérimenté  ou  non  prévenu  est  tenté  de  faire  des  incisions  libératrices  dans  ce  qu'il 
"croit  être  un  futur  abcès  :  plus  d'une  fois,  on  a  ainsi  agi.  Gardez-vous  en  bien,  cette 
inflammation  disparaissant  spontanément  au  bout  do  quelques  jours  comuie  dans  les  cas 
ordinaires. 

L'n  autre  accident  qui  n'est  pas  moins  bénin  que  le  précédent,  mais  qui  est  pas  plus 
désagréable  pour  le  malade,  c'est  le  nodus.  Vous  savez  tous  que  Ton  désigne  sous  ce 
nom  une  sorte  de  petite  tumeur  d'un  volume  variable,  en  général  de  la  grosseur  d'une 
châtaigne,  dans  certains  cas  ne  dépassant  pas  celle  d'une  bille,  d'autres  fois  au  contraire 
atteignant  les  dimensions  d'une  noix,  d'un  œuf  et  même  du  poing,  qui  se  développe  au 
bout  de  quatre  ou  cinq  jours  au  niveau  de  la  piqûre  ;  cette  tumeur  est  dure,  ferme,  résis- 
tante; le  nialiuie  en  souffre  peu,  elle  est  plutôt  sensible  que  vraiment  douloureuse; 
d'autre  part  elle  aboutit  toujours  spontanér^îent  à  la  régression  et  à  la  disparition,  mais 
tout  l'ennui  vient  de  sa  durée  assez  considérable.  Le"  nodus  persiste^  en  effet,  deux  mois 
au  minimum;  très  rares  sont  les  cas  où  il  ne  dure  qu'un  mois  ;  parfois  au  contraire,  il  ne 
se  résorbe  pas  avant  trois -ou  quatre  mois,  j'ai  même  vu  son  existence  se  prolonger  pen- 
dant six  mois,  et  plusieurs  auteurs,  Barthélémy,  Verchère,  Morel-Lavallée,  citent  des 
faits  où  les  nodi  se  retrouvaient  encore  au  bout  d'un  an.  C'est  donc  là  un  léger  désagré- 
ment qui,  lorsqu'il  se  produit,  n'est  pas  sans  importuner  le  malade  dans  une  certaine 
mesure.  Au^si  n'est-il  pas  sans  intérêt  de  savoir  s'il  est  fréquent,  inévitable  comme 
disent  les  uns,  ou  absolument  rare,  selon  d'autres;  des  nombreuses  enquêtes  que  j'ai 
faites  à  ce  sujet,  il  résulte  que  le  nodus  se  présente  dans  les  deux  tiers  des  cas  des  injec- 
tions de  caltunel. 

11  serait  également  intéressant  de  déterminer  la  cause  qui  préside  à  la  formation  des 
nodi.  Malheureusement  toutes  les  recherches  poursuivies  dans  ce  but  ont  été  absolument 
vaines  jusc[u'a  présent  et  ont  eu  pour  unique  résultat  de  démontrer  que  le  nodus  était 
absolument  capricieux  dans  son  apparition  comme  obscur  de  sa  nature.  En  effet,  il  est 
un  fait  certain  et  démontré  actuellement,  c'est  que  dans  différents  cas  où  les  mêmes  pré- 
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cautions  ont  éto  pnsea,  toales  choses  étant  égales  d'ailleurs  [même  préparation  de  calo- 
mel,  même  serinyae  à  injections,  etc.),  le  même  opéraietir  a  vu  le  nodus  tantôt  appa- 
raître, tantût  faire  défaut  sans  qu'on  puisse  assigner  à  ces  faits  une  explication  plausible. 
Il  y  a  des  malades  qui  n'ont  jamais  de  nodî  ;  on  pourrait  croire  alors  qu'il  s'agit  li 
d'une  question  d'idiosyncrasie;  mais  il  n'en  est  rien,  c'est  pur  hasard  de  série,  car  le 
sojet  qui  paraissait  réfractaire  à  la  petite  tumeur  rétro-trochantériennc,  tout  d'un  coup, 
àla  suite  d'une  nouvelle  injection  pratiquée  toujours  dans  les  mêmes  conditions,  se  voit 
■  affligé  de  ce  petit  accident.  Eu  Voulez-vous  des  preuves  'i  Ici  même,  on  pratique  sar  un 
mala*ie  de  nos  sallos  sept  injections  de  calomel  successivement  sans  voir  apparaître  la 
moindre  trace  d'inflammation  nodulaire  ;  à  la  suite  de  la  huitième,  faite  dans  des  condi- 
tions absolument  identiques  aux  précédentes,  survient  chez  lui  un  énorme  nodus.  Nous 
ignorons  donc  conipiètement  jusqu'à  présent  la  cause  et  le  mécanisme  du  processus. 

Les  abcès  constituentle  troisième  ordre  de  pliénomènesréactionnels  qui  peuvent  déter- 
miner localement  les  injections  de  calomel.  Il  y  a  à  cet  égard  une  différence  considérable 
entre  les  résultais  de  la  nouvelle  et  de  l'ancienne  méthode,  qui  est  tout  à  l'avantage  de 
la  première.  Vous  vous  rappelez  en  effet  que  cet  accident  était  extrêmement  fréquent  à 
observer  à  la  suite  des  injections  massives  ;  c'est  ainsi  que  Scarenzio  dans  ses  premières 
tentatives  comptait  autant  ou  presque  autant  d'abcès  que  d'injections,  6  sur  6,  84  sur  i?i;. 
Avec  l'injection  de  5  centigr.,  voici  les  chiffres  obtenus:  ici,  sur  500  injections,  nous 
avons  eu  environ  IH  abcès  ;  Portalior,  sur  400  cas,  en  a  constaté  4;  Feulard  et  Verchère 
n'en  ont  pas  observé  un  seul,  l'un  sur  60,  l'autre  sur  G7  injections  au  caloinel.  Le  résul- 
tat global  tiré  de  la  réunion  de  ces  statistiques,  qui  sont  les  plus  récentes,  fixe  à  1,6  O/O 
seulement  la  fréquence  moyenne  de  cette  complication.  Elle  est  donc  assez  rare.  Néau- 
moins,  ou  peut  se  demander  s'il  serait  possible  d'obtenir  mieux  encore,  de  supprimer 
complètement  les  abcès  en  multipliant  les  précautions  antiseptiques.  Malheureusement, 
je  ne  crois  guère  que  l'on  puisse  arriver  par  ce  moyen  à  prévenir  le  phénomène,  car 
celui-ci,  par  sa  nature  même,  ne  relève  pas  de  l'influence  microbienne,  et  cette  particu- 
larité prouve  en  même  temps  surabondamment  que  l'injection  qui  lui  donne  naissance  a 
été  parfaitement  aseptique.  Les  abcès  caloméliques  ont  pour  signe  distinctif  en  effet, 
d'être  aseptiques  et  amicrobiens,  ainsi  que  l'ont  démontre  les  analyses  de  Balzer,  qui 
considère  ces  faux  abcès  comme  étant  des  foyers  de  nécrose. 

Ils  sont  invariablement  constitués  par  une  masse  offrant  un  aspect  dépurée  coulenr 
chocolat  ;  ils  se  développent  non  au  point  où  l'on  observe  les  nodi,  mais  sur  le  trajet 
suivi  par  l'aiguille  lors  de  l'injection  :  ils  sont  indolores  et  insidieux  dans  leur  appari- 
tion. 

Si  nous  voulons  résumer  ce  qui  a  trait  aux  différents  accidents  que  nous  venons  d'énu 
mérer,  nous  pouvons  dire  que,  somme  toute,  il  n'en  est  aucun  qui  puisse  constituer  une 
véritable  contre-indication  aux  injections  caloméliques  :  la  tuméfaction  Eessière,  impor- 
tune seulement  est  passagère  ;  le  nodus  est  un  peu  plus  gênant,  sans  doute,  et,  de  plus, 
très  commun  (2  sur  H),  mais  c'est  un  accident  tolérable.  Quant  à  l'abcès,  il  est  très  rare 

Il  \ri  0,0). 

L'accident  principal  à  redouter,  celui  qui  est  la  base  de  l'argumentation  entre  parti- 
sans et  adversaires  de  la  méthode,  c'est  la  douleur  engendrée  paries  injections  de  calo- 
mel. 

Les  uns  cunhiilèrent  la  douleur  comme  rare,  les  autres  comme  fréquente  et  intolé- 
rable, il  semblei;iit  au  premier  abord  qu'une  pareille  dissidence  ne  puisse  longtemps 
Bubijister  et  dùi  a'évanouir  devant  les  résultats  de  quelques  expériences  comparatives 
bien  coniiuiies.  Le  problème  est  cependant  beaucoup  plus  délicat  et  complexe  que   i'oo 


MRDICO-CHIRURGICALE  731 


croirait,  et  voici  pourquoi  :  la  douleur  n'est  ni  constante  ni  de  môme  intensité,  non  seu- 
lement suivant  les  cas,  mais  chez  le  même  malade  suivant  les  jours. 

En  voici  deux  exemples  tirés  de  notre  service  :  Un  sujet  reçoit  quatre  injections  suc- 
cessives :  à  la  première,  pas  de  douleur,  à  la  seconde,  douleur  tolérable  ;  à  la  troisième, 
douleur  horrible  se  prolongeant  pendant  quatre  jours,  à  la  quatrième,  douleur  faible. 
Chez  un  autre,  les  deux  premières  injections  sont  absolument  indolores,  le  malade  raille 
ses  camarades  sur  leurs  souffrances  ;  mais  la  troisième  injection  est  suivie  de  douleurs 
abominables  qui  le  retiennent  cinq  jours  au  lit;  à  la  quatrième,  douleur  de  moyenne 
intensité.  Il  y  a  donc  là  une  question  de  séries.  Pour  éliminer  cette  cause  d'erreur  dans 
l'appréciation  du  traitement,  il  est  donc  nécessaire  de  recueillir  un  grand  nombre  d'ob- 
servations, et  c'est  pourquoi,  dans  les  recherches  que  noub  avons  faites  avec  M.  Porta- 
lier  sur  ce  sujet,  nous  avons  basé  nos  conclusions  sur  un  total  de  400  injections.  Pour 
rendre  nos  observations  plus  précises,  nous  avons  classé  les  divers  degrés]de  la  douleur, 
accusée  par  les  malades  sous  les  dénominations  suivantes  :  douleur  nulle,  légère- 
moyenne,  vive,  très  vive,  excessive. 

Les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés  se  répartissent  de  la  façon  suivante  : 

Douleur  nulle 30/0  # 

—  légère 37  0/0 

—  vive..' 38  0/0 

—  très  vive 18  0/0 

—  excessive 3  0/0 

Par  conséquent,  on  peut  dire  d'une  façon  schématique  que,  sur  cinq  injection»  de 
calomel,  deux  en  moyenne  sont  bien  tolérées,  les  trois  autres  sont  douloureuses  (3  sur  5), 
et  ici  deux  fois  la  douleur  est  moyenne,  une  fois  (1  sur  5),  elle  est  très  vive,  et  3  fois  sur 
cent  elle  peut  devenir  excessive.  Je  pourrais  vous  citer  à  l'appui  beaucoup  d'autres 
statistiques,  notamment  celles  des  docteurs  Gaston,  Alglave,  Deschamps,  Verchère,  Bar- 
thélémy, qui,  comprenant  dans  leur  ensemble  près  de  1200  cas,  aboutissent  à  des  conclu- 
sions identiques  aux  nôtres. 

Vous  voyez  donc  que  la  fréquence  des  douleurs  post-caloméliques  est  considérable. 
Cela  posé,  examinons  les  caractères  cliniques  qu'elles  présentent.  Tout  d'abord,  un  fait 
intéressant  et  curieux  à  noter,  c'est  qu'elles  ne  sont  jamais  immédiates;  à  cette  règle,  il 
y  a  cependant  de  très  rares  exceptions.  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'une  de  nos  malades, 
qui  était  venue  se  faire  piquer,  ressentit  un  quart  d'heure  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  une 
douleur  telle  qu'elle  s'aiFaissa  sur  le  trottoir  et  dut  réclamer  l'assistance  d'un  agent  pour 
se  faire  transporter  en  voiture  chez  elle.  Mais  en  général,  les  malades  ne  ressentent  rien 
encore  le  premier  jour,  c'est  36  heures  plus  tard  que  la  douleur  commence  à  se  révéler. 
Elle  siège  à  la  fesse,  et  pour  la  caractériser,  nous  empruntons  aux  malades  eux-mêmes 
les  comparaisons  tirées  de  leur  imagination  ou  de  leurs  souvenirs  ;  ils  disent  que  cette 
douleur  est  semblable  à  celle  causée  par  un  coup  de  bâton,  un  coup  de  pied,  uoe  chute 
faite  en  patinant,  une  chute  de  cheval,  etc.  En  résumé,  elle  affecte  le  caractère  d'une 
meurtrissure  ou  d'une  contusio'n.  Elle  est  le  plus  souvent  cantonnée  à  la  fesse,  mais  par- 
fois elle  s'irradie  le  long  de  la  cuisse,  de  la  jambe,  et  cette  douleur  irradiée  peut  s'étendre 
aux  orteils  sous  forme  de  fourmillements  et  de  sensibilité  anormale,  ainsi  que  l'a  signalé 
Verchère.  Cette  douleur  s'accompagne  nécessairement  d'un  certain  nombre  de  troubles 
fonctionnels,  tels  que  de  la  gêne  pour  s'asseoir,  pour  se  maintenir  dans  le  décubitus  dor- 
sal, l'obligation  pour  le  malade  de  se  coucher  sur  le  côté  opposé  à  la  piqûre;  l'impossi- 
bilité de  fléchir  la  jambe,  de  se  vêtir,  etc.,  mais  le  symptôme  le  plus  frappant  et  le  plu 
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caractéristique  est  la  gèoe  dans  la  marche,  la  claudication  :  souvent  lea  malades  boitent, 
traînent  la  jambe,  et  août  forcés  de  s'aliter  pendant2oa3  jours,  voire  davantage  [jusqu'à 
5  jours),  mais  en  somme,  cela  dure  peu  et  la  plupart  des  patients  en  prennent  assez  gaie- 
ment leur  parti.  J'ajoute  que  cet  inconvénient  se  manifeste  surtout  à  la  ville,  où  les  ma- 
lades sont  forcés  d'interrompre  leur  travail;  à  l'hôpital,  il  peut  passer  inaperçu  parce  que 
c'est  assez  l'habitude  des  sujets  de  rester  couchés  par  désœuvrement.  , 

Mais  le  tableau  clinique  peut  devenir  plus  complexe  ;  à  la  douleur  viennent  s'ajouter 
des  phénomènes  généraux,  de  la  fièvre.  Ce  fait  présente  un  intérêt  tout  particulier  en  ce 
sens  qu'ils'observe  presque  exclusivement  chez  certains  malades  qui  voient  la  âèvre  et 
ladouleurreparaître,  pour  trois  ouquatre  jours,  à  chaque  nouvelle  injection.  C'est  là 
une  indication  dont  vous  allez  comprendre  toute  l'importance  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe, celui  des  coutra-indications  de  la  méthode  des  ÏDJectionsdecalomel.  Ilest  évident 
qu'il  s'agit  en  pareil  cas,  en  eflfet,  d'une  inioWrance  individuelle.  Il  existé  vis-à-vis  des 
injections  caluméliqaea  comme  on  l'observe  du  reste  à  l'égard  d'autres  médications,  des 
intolérants,  surtout  chez  les  femmes.  Il  serait  absolument  irrationnel  de  s'autoriser  de 
fait?  de  ce  genre  pour  condamner  la  méthode  :  il  est  évident  que  celle-ci  doit  être  aban- 
donnée pour  la  cure  de  ces  malades,  comme  le  serait  toute  autre  méthode  en  pareille 
circoifetance,inftisceci  ne  saurait  compromettre  d'une  façon  définitive  la  valeur  de  ce 
traitement  dans  la  généralité  des  cas  de  syphilis  grave.  En  tout  cas  ces  malades,  qu'ils 
soient  des  intolérants  réels  ou  par' persuasion,  sont  fort  à  plaindre  s'ils  ont  fait  l'essai 
malencontreux  d'une  première  piqûre  :  la  crainte  du  remède  les  conduit  à  l'abandon  du 
médecin,  ils  perdent  confiance  et  ne  se  traitent  d'aucune  façon .  Or,  je  n'ai  pas  besoin 
d'insister  siir  les  dangereuses  conséquences  de  cette  abstention.  A  ce  point  de  vue,  il  est 
évident  que  la  douleur  produite  ou  appréhendée  chez  le  malade  constitue  un  inconvénient 
très  grand  de  la  méthode. 

Pour  terminer  cette  étude,  il  me  resté  à  formuler  les  concludons  pratiques  qui 
résultent  de  tous  les  nombreux  faits  que  j'ai  e:}(amiDé8  devant  vous  dans  cette  leçon  et 
dans  la  précédente.  On  peut  les  résumer  de  14  façon  suivante  : 

1"  La  méthode  desinjections  de  calomel  n'est  pas,  ne  peut  pas  être  considérée  comme 
un  mode  de  traitement  usuel,  courant,  répété  de  la  syphilis,  parce  qu'elle  présente  trop 
de  désagréments,  de  gêne  et  d'ennuis  pour  pouvoir  être  continuée  pendant  longtemps, 
pendantplusîeurs  années,  cequi  est  lacondition  èsseniielle  d'une  cure  sérieuse  mettant 
dans  la  plus  large  mesure  possible  à  l'abri  d'acidents  syphilitiques  graves; 

2"  Elle  ne  doit  pas  être  considérée  non  plus  comme  d'exception.  C'est  une  méthode 
d'indication,  c'est-à-dire  s'adressant  à  des  accidents  graves  demandant  à  être  prumpte- 
ment  conjurés,  tels  que  :  complications  médullaires  ou  cérébrales,  iritis,  phagédénisme, 
syphilis  palmaires  et  plantaires  à  forme  chronique,  .syphilides  tube  rculo- ulcère  uses, 
lupiformes,  surtout  les  glossites,  les  laryngites  tertiaires,  peut-être  même  les  pneamc- 
pathies  syphilitiques.  C'est  alors  une  méthode  temporaire,  provisoire,  passagère,  tolérable 
pendant  un  ou  deux  mois,  qui,  sitôt  le  danger  passé,  doit  taire  place  à  la  médication 
usuelle  la  mieux  supportée  (1). 


Loçun  recoeillio  pir  le  D' L&porte. 
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Ancien   interne    des   hôpitaux 


Contribation  à  Tétade  da  traitement  et  de 
Tanatomie  radiographique  de  la  luxation  con- 
génitale de  la  hanche,  par  Frœlich  (Xlir  Congrès 
internat,  de  ??iôd.,  Paris  1900).  —  L'auteur  se 
base  sur  l'étude  de  21  cas  personnels  pour  tirer 
quelques  conclusions  au  sujet  de  Tétude  de  la 
luxation  congénitale.  Sur  ses  21  observations  il 
y  avait  17  filles,  4  garçons,  13  luxations  doubles. 
8  unilatérales,  dont  5  à  gauche.  —  2  accouche- 
ments par  le  siège  ;  7  enfants  étaient  tubereu- 
leux. 

7  fois  il  y  avait  des  antécédents  directs  de 
luxation  congénitale  dans  la  famille. 

Gomme  malformations  concomitantes,  1  fois 
ectopie  pupiilaire,  3  fois  des  hernies  inguinales 
-et  crurales. 

Comme  étiologie^  Fauteur  admet  18  fois  un 
arrêt  de  développement,  2  fois  une  paralysie 
infantile,  et  1  fois  une  arthrite  rhumatismale. 

Sur  13  malades  il  étudia  Tanatomie  patholo- 
gique sur  les  radiographies  et  il  arrive  à  ces 
conclusions  : 

Le  côté  luxé  est  toujours  notablement  plus 
grêle,  bassin  et  fémur,  que  le  côté  non  luxé,  et 
les  deux  côtés  sont  plus  petits  que  chez  un 
enfaot  normal  du  même  âge. 

La  cavité  cotyloïde  est  moins  profQude  du 
côté  luxé  et  ses  bords  sont  fuyants  ;  le  toit  des 
cavités  luxées  est  en  pente  douce,  et  ne  peut 
s'opposer  à  la  sortie  de  la  tête . 

L'ossification  du  fémur  est  plus  précoce  du 
côté  sain. 

Le  col  et  le  corps  du  fémur  sont  presque  dans 
le  prolongement  Tun   de  l'autre  sur  le  fémur 


luxé  :  tandis  qu'à  partir  de  5  ans  c'est  l'inverse 
et  l'angle  d'inclinaison  du  col  se  rapproche  de 
l'angle  droit.  Le  col  est  à  cet  âge,  chez  l'enfant 
luxé,  plus  co\irt,  et  la  tète  est  plus  évasée. 

Enfin,  que  la  luxation  soit  simple  ou  double, 
le  bassin  parait  asymétrique. 

L'évolution  de  la  luxation  peut  exceptionnel- 
lement se  faire  par  la  guérison  spontanée,  quand 
une  nouvelle  cavité  se  forme  ;  dès  6  ans,  la 
radiographie  indique  un  rebord  osseux  à  la 
nouvelle  cavité .  Ces  cas  ne  doivent  pas  être 
traités  opératoirement. 

Le  traitement  employé  est  celui  de  Paci* 
Lorenz. 

L'âge  le  plus  favorable  est  de  i  an  et  demi  à 
4  ans. 

Plus  tard»  la  réduction  est  plus  difficile.  — 
L'extension  préalable  est  souvent  inutile. 

Les  résultats  immédiats  ne  sont  jamais  par- 
faits chez  les  petits  enfants  de  1  à  3  ans,  il  faut 
un  traitement  des  muscles  pendant  deux  et  trois 
ans  consécutifs  pour  obtenir  une  marche  nor- 
male. 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  l'opération  est  plus 
difficile,  mais  les  résultats  immédiats  meilleurs. 

Les  résultats  anatomiques  doivent  être  con- 
trôlés par  la  radiographie  oblique.  Des  cas  qui 
paraissaient  parfaits  à  la  radiographie  directe, 
c'est-à-dire  perpendiculaire  à  l'axe  du  bassin, 
ont  été  contrôlés  par  des  photographies  obliques 
qui  ont  montré  que  la  tête  n'était  pas  dans  la 
cavité,  mais  en  avant  d'elle,  dans  4  cas  sur 
8  cas. 

Les  accidents  du  traitement  n'ont  pas  été 
sérieux  :  une  fracture  du  fémur,  une  rétraction 
des  tendons  du  creux  poplité,  des  ecchymoses 
un  peu  étendues,  une  légère  excoriation  de  la 
peau,  de  la  rétention  d'urine,  delà  constipation 
et  enfin  pendant  quelques  jours  38°  et  39o  de 
fièvre. 

L'auteur  conclut  que  malgré  ses  détracteurs, 
l'opération  Paci-Lorenz  est  une  bonne  interven- 
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lion.  Elle  réduit  In  lu\aLiun  ou  au  moins  donne 
un  soutien  (jsseu\  au  liassîn  tandis  qu'aupara- 
vant il  tsl  suspendu  par  des  sangles  entre  les 
-i  fémurs.  Il  faut  savitir  que  Fopéralion  n'est 
excellente  et  sans  danger  que  de  1  an  et  demi  à 
4  ans.  mais  que  les  rosjilats  fonctionnels  ne 
seront  parlaits,  qu'après  deux  el  trois  ans  de 
traitement  conséculils,  par  l'éducation  de  la 
marche  elle  renforcement  musculaire. 

SUBtitiqna  thérapeatique  de  1*7  Iractnres 
vertébrales,  par  M.  Cuii-vvLT  {WM' Congrès inler- 
nal.  des  Se.  niï-d..  Paris,  19(W)-  —  L'a u leur  a 
traité  jusqu'à  présent  l'i"  fractures,  vertébrales  : 
chiffre  considéi-altiffiiuj  l'autorise  à  indiquer  en 
quelques  mois  ce  qu'il  pense  du  traitement  de 
cette  lésion  grave. 

D'abord  très  inlervenlioonisle,  puis  très  peu, 
il  est  aujourd'hui  rcTfuu  en  partie  à  la  convic- 
tion qu'une  tliérapeulique  active  est  nécessaire 
au  moins  dans  quelques  circonstances. 

Pour  les  préciser,  il  ilésipiera  sous  le  nom  de 
(raclure  immédiate,  la  fracture  datant  de  24  à 
18  heures  ;  de  fracture  récente  celle  datant  de 
El  jours  il  3  semaines  ;    de  fracture 


celle  datant  de  3  a 
ancienne,  celle  datant  <l 
dates  correspondent  a 
quiis  des  frafture!^  *er 
i'  Dans  la  Iracture  li 


fracture  très 

i  el  plus.  Ces 

\  diverses  étapes  criti- 

iiinédiate,3ii:as.  L'auteur 
s'est  abstenu  de  toute  thérapeutique  tWe  que 
le  matelas  d'eau,  etc.,  dans  20  cas.  soit  à  cause 
de  l'étal  de  shork.soitii  cause  del'insigniftance 
du  déplacement  osseux  concordant  avec  des 
accidents  de  gravité  variable.  Dans  2  cas.  il  y 
avait  éftalement  un  déplacement'  osseux  insi- 
gnifiant, mais  les  symiiU'imes  avaient  mis  quel- 
ques heures  â  se  développer;  des  laminecto- 
miea  ont  permis  de  retrouver  une  hémorragie 
péridurale  el  périmédullaire.  Itans  10  cas,  un 
déplacement  osseux  marqué  s'accompagnait  de 
symptômes  médullaires  ordinairement  graves  ; 
on  a  pratiqué  la  réduction  dans  5  cas,  dont  3 
avec  appareil  piairé.  i  avec  ligatures  apophjr_ 
saires  ;  la  laminectomic  dans  5  cas  ;  3  avec  ré_ 
section  de  la  saillie  osseuse  in Irarae Indienne^ 
2  avec  réduction  el  ligatures  laminaires,  loul 
jours  avec  ouverture  do  la  dure-mére  et  cons. 
Ulalion  directe  de  l'élat  de  la  moelle  el  des 
racines  suturées  une  fois.  Dans  2cas la  fracture 
paraissait limilce  aux  arcs:  lamineclomie. 

3' Dans  la  fracture  rocenle,  57  cas.  Dans  20 
cas,  des  complications  graves:  myélite  ascen- 
dante, pneumonie,  pyôlo-néphrite,  état  infec- 
tieux ont  commandé  r;distenlion.  Dans  10  cas, 
des  complications  moins  menaçantes  ont  été 
Vobjei  de  mesures  palliatives  :  7  caulerisalions 
ptorttndée  d'escliare)!,  'i  drainages  vésicaux  par 
ï'urÈlhrc,   2   cysiostoniies   suspubiennes.   l'une 


chez  un  rétréci,  l'autre  chez  un  prostatique, 
présentant  l'un  el  l'autre  des  lausses  routes 
uréthrales.  Dans  27  autres  cas,  les  complica- 
tions étaient  d'intérêt  secondaire  ou  nul  ;  elles 
ont  été  traitées  suivant  les  régies  habituelles, 
mais  en  outre  le  rachis  a  été  l'objet  de  soins 
directs  :  7  fois  il  y  avait  un  déplacement  os- 
seux bien  accentué,  réduction,  suivie  dans 
4  cas  de  corset  plâtré,  dans  3  de  ligatures  apo- 
physaires  :  U  lois  il  y  avait  un  déplacement 
osseux  médiocre,  avec  symptômes  radiculo-mé- 
duUaires  variables  ;  6  fois  a  forme  de  paraplé- 
gie flasque,  indiquant  une  section  transversc 
totale  de  \j  moelle.  2  abstentions,  1  réduction 
aveccorset  plâtré,  3  laminectomies  avec  résec- 
tions du  cal.  chez  des  sujets  très  vigoureux  à 
troubles  trophiques  multiples  et  progressifs 
dont  celte  intervention  a2  fois  arrêté  la  marche, 
2  fois  à  forme  de  paraplégie  spasmodique,  radi' 
culo-médullaire,  2  laminectomies  ;  G  foisâ  topo- 
graphie purement  radiculaire.  dont  4  au  niveau 
de  la  queue  de  cheval  ;  G  laminectomies.  anef 
nettoyage  extraetintradural  du  canal. Enfin  6  fois 
il  n'y  avait  pas  de  déplacement  osseux  :  abs- 
tention, î  ponctions  lombaires  dont  1  avec  is- 
sue de  125  grammes  de  sang  sans  résultat  thé- 
rapeutique, a  laminectomies,  dont  2  au  niveau 
du  sacrum. 

3'  Dans  la  fracture  ancienne, 6  cas  :  A  absten- 
tions, pour  paraplégie  flasque  avec  déplacement 
osseux  léger,  t  lamineclomie  pour  paraplégie 
spasmodique  radiculo  -  médullaire.  I  ligature 
apophysaire  chez  un  sujet  âgé,  à  troubles  sen- 
sitivo-moteurs  légers,  mais  avec  cyphose  crois- 
sante par  ostéite  raréfiante  du  cal  el  troubles 
trophiques. 

4°  Dans  la  fracture  très  ancienne,  43  cas  : 
17  abstenlions  dont  7  chez  des  individus  à  pa- 
raplégie complète,  mais  si^tionnaire,  sans  trou- 
bles trophiques  inquiétants,  â  v»ssie  inconti- 
nente mais  non  infeclée  ;  et  10  chez  des  indi- 
vidus marchant  avec  des  béquilles  ou  des  can- 
nes, à  symptômesen  grande  partie  radiculaires, 
mai  s  accompagné  s  de  dégénéralions  médullaires 
ascendantes  incurablea  stalionnaires  et  non 
menaçantes.  17  laminectomies  dont  5  chez  des 
sujets  il  fracture  dorso-lombaire  présentant  ou- 
tre leur  symptômes  sensitivo-moteurs  des  trou- 
bles trophiques  récidivants,  2  chez  des  sujets  a 
symptômes  tardivement  développés  chez  qui 
l'auteur  a  trouvé  des  cals  hypertrophiqnes  in- 
trarachidiens  qui  ont  été  réséqués  ;  1  chez  un 
sujet  à  symptômes  également  retardés  chez  le- 
quel il  a  enlevé  un  fibro-sarcome  des  méninges 
I  chez  un  sujet  présentantau  niveaude  sa  frac- 
ture de  vives  douleurs  par  compression  des  ra- 
cines, dont  il  a  pratiqué  la  résection  in  Iradu raie  : 
3  redressements  avec  ligatures  chez  des  sujets. 
I  jeune,  2  âgés  aveccyphose  progressive  par  os 
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téite  raréliante.Enûn  9  interventions  indirectes  : 
3  cystostomies  suspubiennes  chez  des  individus 
âgés  faisant  de  la  rétention  d'urine  secondaire 
avec  infection  par  hypertrophie  prostatique  ; 
3  élongations  des  plantaires  pour  troubles  tro- 
phiques  à  forme  de  mal  perforant,  1  arthrodlse 
tibio- tarsien  ne  pour  laxité  par  atrophie  muscu- 
laire, i  résection  du  nerf  obturateur  pour  con- 
tracture unilatérale  des  adducteurs,  1  suture 
du  fémur  et  élongation  du  sciatique  pour  frac- 
ture accidentelle  de  cet  os,  sans  consolidatiqn. 

Telles  ontété,  dans  ces  147 cas, les  indications 
suivies:  la  plupart  sont  classiques  ;  d'aulres 
paraîtront  plus  nouvelles  ;  en  tout  cas  leur  énu- 
méralion  constitue  une  sorte  de  formulaire  de 
ce  que  doit  être  la  thérapeutique,  souvent  utile, 
des  fractures  vertébrales  ;  l'auteur  renvoie  pour 
déplus  longs  détails  à  son  traité  de  diagnostic 
des  affections  médullaires,  actuellement  sous 
presse. 

Deux  cas  d'abcès  par  congestion  d'origine 
vertébrale  suivis  de  guérison,  chez  de  jeunes 
sujets,  par  Americo  Bk>evexto  da  Rotkllo 
(XIIl*  Congrès  intem.  des  Se.  méd.,  Paris  1900). 
—  L'auteur  présente  deux  observations  d'abc(^s 
par  congestion  d'origine  vertébrale  avec  diag- 
nostic douteux,  car  d'autres  confrères  avaient 
porté  les  diagnostics  de  rhumatisme,  de  troubles 
gastro-intestinaux,  de  malaria,  de  névralgie 
sciatique  ou  crurale,  et  avaient  institué  un  trai- 
tement conforme  au  diagnostic. 

Le  premier  malade  présentait  un  abcès  ossi- 
fluent  du  côté  externe  de  la  cuisse  gauche, 
dont  le  foyer  initial  siégeait  dans  les  premières 
vertèbres  lombaires.  L'auteur,  incisa  large- 
ment le  sac  et  s'aperçut  que  le  pus  venait  du 
haut,  et^  en  suivant  la  gaine  musculaire,  sortait 
du  bassin  pour  se  faire  jour  derrière  le  col  du 
fémur.  Le  résultat  opératoire  fut  heureux. 

Le  second  malade  présentait  un  abcès  par 
congestion  de  la  région  lombaire  gauche,  diffu- 
sant dans  la  fosse  iliaque  gauche,  à  la  suite  de 
la  fonte  tuberculeuse  de  la  troisième  et  qua- 
trième vertèbre  lombaire.  Le  malade  a  été 
opéré  avec  succès.  Ces  deux  cas  de  guérison 
complète  sont  typiques,  car  depuis  deux  ans 
pour  le  premier  malade  et  un  an  pour  le  se- 
cond, ces  deux  sujets  vaquent  à  leurs  travaux 
champêtres,  sans  aucune  souffrance. 

L'essentiel  dans  ces  abcès  par  congestion  est 
de  faire  le  diagnostic.  Cette  affection  est  liée  le 
plus  souvent  à  la  tuberculose  ;  en  elTet  l'auteur 
a  eu  l'occasion  de  faire  pour  le  second  malade 
l'examen  microscopique  et  des  inoculations 
avec  un  résultat  positif. 

Ce  n'est  plus  le  cas  de  proclamer  le  noli  me 
tangorc;  l'auteur  est  d'accord  avec  la    plupart 


des  chirurgiens  qui,  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas,  recourent  de  suite  à  l'incision  très 
large,  de  préférence  à  l'aspiration  même  suivie 
de  lavage  avec  un  liquide  antiseptique,  car  le 
processus  morbide  peut  continuer  et  l'abcès  se 
reproduire. 

Les  résultats  obtenus  dans  les  deux  cas  rap- 
portés, confirment  l'utilité  d'une  intervention 
chirurgicale  hâtive.  Pour  le  second  malade, 
l'auteur  a  fait  des  injections  iodo-iodurées  fai- 
bles dans  l'abcès  avec  bon  résultat,  et  il  engage 
ses  confrères  à  essayer  ce  traitement.  Quant 
à  la  cause  prédisposante  de  Taffection,  pour 
ces  malades,  on  peut  invoquer  pour  le  pre- 
mier cas  l'influenza,  pour  le  second,  le  sur- 
menage; cependant  il  faut  admettre  le  plus 
souvent  comme  cause  la  mauvaise  constitution 
physique  du  sujet,  la  diathèse  scrofulo-tubercu- 
leuse. 

Une  série  plus  complète  de  faits  cliniques 
donnera  sans  doute  ultérieurement  raison  au 
traitement  chirurgical  avec  drainage  consé- 
cutif, plutôt  qu'au  traitement  palliatif  d'attente 
ou  à  l'aspiration.  Même  si  on  n'a  pas  pu  déceler 
la  présence  du  pus,  on  doit  recourir  au  traite- 
ment clwrurgical. 

L'incision  doit  être  faite  largement  et  on  doit 
vider  complètement  la  poche  purulente. 

L'intervention  hâtive  est  recommandable  pour 
ne  pas  affaiblir  le  malade  miné  par  la  fîèvre  et 
par  la  douleur.  Le  pronostic  est  presque  toujours 
grave,  et  sa  gravité  varie  avec  le  point  d'origine 
de  l'abcès. 


Sur  un  nouveau  procédé  d'extirpation  des 
tumeurs  hémorroldales,  par  le  D'  I.  Vercesco. 
(Xlll*  Congrès  Internat,  des  Se.  Méd.,  Paris,  1900) 
—  L'auteur  présente  un  procédé  d'opération 
qu'il  a  appliqué  dans  les  cas  de  tumeurs  hémor- 
roïdales,  et  dont  il  a  obtenu  d'excellents  résul- 
tats. 

L'avantage  de  ce  procédé  consiste  dau^  sa  ra- 
pidité, avantage  très  précieux  quand  il  s'agit 
d'intervenir  sur  des  organes  entièrement  souil- 
lés par  les  matières  féctiles 

Voici  la*  technique  à  suivre  : 

Après  avoir  pris  toutes  les  précautions  asep- 
tiques et  antiseptiques  t 

1"  On  fait  coucher  le  patient  dans  le  décubi- 
tus dorsal  —  position  de  la  taille  —  les  extré- 
mités inférieures  fléchies,  écartées  et  confiées 
à  deux  aides  ; 

2<»  Ensuite  on  introduit  dans  le  rectum  avec 
beaucoup  [de  douceur  suivant  les  règles  habi- 
tuelles, un  spéculum  ani,  à  valves  ; 
.    3*  Le  spéculum  tenu  de  la  main  gauche  est  ou- 
vert et  fixé  ;  le  rectum  est  dilaté  ;  alors   on  in- 
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irodiiilpplita  petit,   (]:ins  la  cavité  du  spécu- 
lum, un  cylindre  en  liège: 

i-  On  liiche  de  Oser  ce  cylindre  el  on  le  tient 
ditnsrelte  position  soiiGleineDt  appliqué  contre 
les  valves  du  spéculum  ;  alors  de  la  main  gau- 
che on  fait  légèremenl  basculer  les  valves  du 
spéculum  et  par  de  petites  traclions  exercées 
sur  ces  dernières,  on  arrive  à  retirer  le  spécu- 
lum, de  Taçon  que  les  parois  rectales  reslenl 
alors  appliquées,  non  ]>an  contre  les  valves  du 
spéculum  qu'on  a  déjà  retiré,  mais  contre  la 
surrace  du  cylindre  en  question  ; 

ô"  On  procède  ensuile  â  la  fixation  de  la  peau 
anale  sur  le  cylindre,  pardes  épingles  de  Caris- 
Lad,  implantées  obliquemenl  d'avant  ta  ar- 
riére de  la  périphérie  au  centre,  de  façon  à  per- 
mettre le  passage  du  bistouri  entre  les  épingles 
et  les  parties  molles  : 

6°  Le  manche  du  cylindre  tenu  de  la  main 
gauche,  et  de  la  main  droite,  armée  du  bis- 
touri, on  Tait  une  incision  des  parties  molles, 
situées  dans  l'aire  du  <'erc)e  formé  par  les  épin- 
gles, en  commençant  parla  région  la  plus  dé- 
clive et  en  coupant  la  peau  dans  toute  son 
épaisseur. 

7"  Ensuite  on  commence  à  détacher,  par  la 
dissection,  la  portion  malade  de  l'intestin  des 
parties  adjacentes,  ayant  toujours  en  vue  de 
procL^derde  l'eslcrieur  vers  l'intérieur  du  corps; 
â  ce  moment  lu  on  exerce  quelques  légères 
tractions  en  dehors  sur  le  cylindre   en  liège. 

Le  cylindre,  revêtu  de  l'intestin  comme  dans 
un  étui  et  isolé  des  parties  molles  environ- 
nantes, peut  facilement  descendre  suivant  le 
degré  voulu  pour  permellre  d'examiner  et  d'ap- 
précier l'état  des  lésions,  dont  le  rectum  est  at- 
teint. 

S".  SI  les  lésions  constatées  —  tumeurs  hé- 
mnrroïdales  —  elc.  elc.,  sont  guérissables  on 
peut  facilement  les  extirper  ou  les  racler  ;  les 
solutions  de  conlinuid':  sont  avivées  et  cou- 
sues ;  on  procède  ensuite  au  nettoyage  et  l'on 
introduit  le  cylindre  revCtu  de  l'intestin,  de  fa- 
çon qu'il  soit  dans  la  même  position  qu'avant 
l'opération  ; 

9" Au  contraire, si  l'inlestinestentiërementcri- 
blé  de  lésions,  on  cherche  à  préciser  les  Umites 
entre  la  portion  malade  et  la  portion  saineet en- 
suite on  procède  il  la  libation  de  cette  dernière 
portion  —  saine  —  sur  le  cylindre,  on  implan- 
tant des  épingles  perpendiculairement  de  la 
périphérie  au  contre,  juste  au  niveau  deforiflce 
anal  ;  ceci  fait,  le  chirurgien  armé  du  bistouri 
et  à  quelques  millinièlres  en  dehors  du  cer- 
cle formé  par  les  épiiiirli.'>,  fait  une  incision  cir- 
culaire de  l'inlesliii,  isolant  de  cette  façon  la 
portion  malade  de  la  porlion  saine  ; 

iO°On  procède  ensuite  i  la  réunion  par  des 


sutures  ininterrompues  des  bords  de  la  portion 
intestinale  saine,  aux  bords  de  la  peau  anale  ; 
ce  temps  doit  s'effectuer  graduellement,  de  façon 
que,  les  épingles  enlevées  successivement,  la 
suture  soit  déjà  faite  ; 

11"  On  fait  ensuite  le  nettoyage  de  la  région 
anale  ;  et  il  ne  reste  plus  qu'à  retirer  le  cylin- 
dre en  liège  ;  pour  cela,  on  n'a  qu'à  taire  des 
traclions  graduelles  qui  permettront  de  le  reti- 
rer et  au  besoin  on  peut  exercer  quelques  os- 
cillations en    tous  sens  sans   aucun  inconvé- 

Dans  le  cas  où  l'intestin  serait  trop  adhérent 
au  cylindre,  et  sa  sortie  difflcile,  on  pourrait 
injecter  entre, l'intestin  et  lecylindre  une  petite 
quantité  de  vaseline  liquide  qui  faciliterait  ainsi 
l'extraction  du  cylindre. 

Enfin  on  fait  appliquerun  pansement  sec  ou 
humide,  à  volonté. 


Sur  la  chirurgie  dn  pancréas,  par  Aicphéa 
r.ECCHEHiLLi  [XHI'  Cofigrès  internat,  de  méd.. 
Paris,  1900).  — Voici  les  conclusions  qu'on  peut 
déduire  aujourd'hui  de  l'èmde  attentive  de 
toutes  les  questions  qui  concernent  la  chirurgie 
du  pancréas. 

I.  L'opération  chirurgicale  du  pancréas  est  en 
relation  directe  avec  toutes  les  questions  qui 
regardent  la  fonction  de  cet  organe. 

II.  Amaigrissement,  présence  de  graisse  dans 
les  selles,  sucre  dans  l'urine,  teint  bronzé  de  la 
peau,  ictère  et  douleurs  sont  les  symptâmes 
qui  accompagnent  la  plupart  des  affectionspan- 
créa  tiques. 

III.  On  rencontre  des  difficultés  considérables 
dans  l'extirpation  complète  par  les  conditions 
anatomiques  du  pancréas,  profondément  placé, 
en  rapport  intime  avec  d'autres  viscères,  très 
riche  en  vaisseaux  et  en  neris,  et  fournissant 
un  suc  important  pour  la  digestion. 

IV.  La  chirurgie  du  pancréas  n'a  pas  avancé 
jusqu'ici  Comme  il  était  permis  d'espérer,  par 
les  progrès  réalisés  dans  la  chirurgie  viscérale, 
parce  que  foit  souvent  le  diagnostic  môme  est 
difficile,  et  à  cause  de  cela  on  peut  rarement 
attaquer  le  processus  morbide  à  son  début:  quoi 
qu'il  en  soit,  tout  prouve  pour  le  moment  que 
la  chirurgie  est  autorisée  à  intervenir  sur  l'ex- 
trémité du  pancréas  plutôt  que  sur  sa  tête. 

V.  Il  est  expérimentalement'prouvé  que  l'ex- 
tirpation du  pancréas  est  possible  el  compatible 
avec  la  vie  de  l'animal  opéré. 

Il  n'est  pas  également  prouvé  que  c«  soit  la 
même  chose  dans  le  champ  de  la  clinique,  mal- 
gré le  peu  de  cas  positifs  ;  d'autant  plus  que 
les  processus  morbides  qui  la  réclameraient  ne 
sont  pas.  la  plupart  du  temps,  limités  au  pan- 
créas seulement.  En  cITet  il  pourrait  s'agir  de 
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tumeurs  malignes  et  par  suite  infiltrées  dans  les 
parties  voisines,  ou  bien  d'adénomes  diffici- 
lement diagnosticables. 

L'extirpation  n'est  pas  rationelles'il  s'agit  de 
processus  tuberculeux  ou  syphilitiques. 

VI.  Les  tumeurs  qui  le  plus  souvent  se  pro- 
duisent dans  le  pancréas  sont  des  kystes»  qui 
peuvent  exister  avec  contenu  hématique  consé- 
cutif aux  traumatismes  ou  à  l'apoplexie,  ou  bien 
de  kystes  par  rétention  ou  hydatiques.  L'inter- 
vention est  alors  justifiée  et  utile,  mais  l'extirpa- 
tion de  T'organe  n'est  pas  nécessaire:  celle  du 
sac  kystique  suffit,  si  elle  est  possible,  ou 
son  excision. 

En  extirpant  le  sac,  la  question  de  l'ouverture 
du  canal  de  Wirsung  se  présente  et  aussi  celle 
de  l'écoulement  probable  du  suc  pancréatique 
dans  la  cavité  abdominale.  Dans  l'incision  du 
sac  il  est  prudent  de  suturer  les  parois  du  kyste 
aux  parois  abdominales,  ou  au  moins  de 
les  refermer  avec  soin  pour  être  sûr  que  la 
cavité  du    kyste   reste  complètement  fermée. 

VII.  Dans  le  cas  de  calculs  pancréatiques,  le 
chirurgien  intervient  utilement  par  l'extraction 
du  câlcdl  ou  des  calculs. 

VIII.  Une  affection  qui  a  été  récemment 
étudiée  avec  soin,  est  la  nécrose  du  pancréas 
qui  peut  autoriser  l'intervention  pour  éliminer 
les  fragments  du  pancréas  nécrosé. 

IX.  Dans  les  pancréatites  suppurées  ou  gangre- 
neuses, la  règle  est  de  s'abstenir  dans  la  période 
aiguë  ;  mais  on  est  parfois  obligé  d'intervenir. 

X.  Les  pancréatites  chroniques  peuvébt  ame- 
ner des  complications  par  compression  sur  le 
cholédoque  ou  sur  le  pylore  ;  dans  ce  cas 
l'Intervention  du  chirurgien  peut  être  utile. 

XI.  Dans  la  hernie  du  pancréas  à  la  suite  des 
*  blessures,  la   réduction  et  môme    la    fixation 

peuvent  convenir  ;  la  voie  thoraicique  est  préfé- 
rable si  la  hernie  est  diaphragmatique. 

XII.  Dans  les  contusions  et  dans  les  blessures 
du  pancréas,  l'intervention  du  chirurgien  peut 
être  nécessaire^  surtout  si  une  hémorragie 
survient. 

Dans  ce  cas  on  doit  l'arrêter  soit  par  la 
suture  soit  en  liant,  les  vaisseaux  qui  saignent. 
Le  chirurgien  doit  aussi  enlever  les  caillots  qui 
se  trouvent  dans  la  cavité  abdominale. 

XIII.  On  peut  observer  des  cas  de  pancréas 
mobile.  La  pathologie  expérimentale  autorise 
alors  la  fixation. 

XIV.  Dans  l'invagination  du  pancréas,  l'auteur 
croit  que  le  chirurgien  peut  et  doit  intervenir  si 
des  complications  surviennent,  et  si  le  processus 
d'élimination  ne  s'effectue  pas  régulièrement. 

XV.  Si,à  la  suite  d'un  processus  quelconque,  l'ou- 
verture du  canal  entre  le  pancréas  et  le  duodé- 

#  num  s'est  bouchée,  on  peut  créer  une  nouvelle 


voie  au  suc  pancréatique^  ou  bien  si  cela  n'es 
pas  possible  créer  une  fistule  pancréatique. 

XVI.  Des  hémorragies  pancréatiques  peuvent 
se  produire  même  sans  blessures  :  elles  dépen- 
dent alors  d'affections  du  pancréas,  plus  souvent 
de  la  gangrène.  Dans  ce  cas  le  chirurgien  doit 
intervenir  comme  s'il  s'agissait  d'hémorragies 
traumatiques. 

XVII.  Dans  le  pancréas  annulaire  le  chirurgien 
s'est  abstenu  jusqu'ici  ;  mais  il  pourrait  être 
nécessaire  de  couper  l'anneau  ou  de  faire  une 
opération  pour  apporter  un  remède  aux  inconvé- 
nients causés  par  celui-ci. 

XVIII.  Les  points  de  suture  à  travers  le  paren- 
chyme pancréatique  ne  provoquentaucun  déran- 
gement ni  aucune  altération  et  sont  tolérés 
comme  dans  les  reins,  le  foie,  la  rate. 

XIX.  En  cas  de  blessure  du  canal  pancréatique 
on  peut  suturer  avec  des  points  de  suture  rap- 
prochés, comme  dans  la  suture  intestinale, 
mais  de  manière  à  ce  que  le  fil  ne  reste  pas 
dans  le  milieu  du  canal,  afin  d'éviter  les  con- 
crétions probables. 

XX.  La  réunion  des  blessures  du  pancréas  a 
lieu  par  la  prolitération  des  cellules  préexis- 
tantes et  spécialement  du  tissu  connectif. 

XXI.  Il  est  certain  qu'on  observe  parfois  la 
régénération  du  pancréas. 

.  XXII.  Le  déversement  du  suc  pancréatique  dans 
la  cavité  abdominale  ne  donne  pas  toujours 
lieu  à  la  péritonite  parce  que  l'absorption  est 
rapide.  On  peut  croire  que,  comme  la  bile,  le 
suc  pancréatique  est  inolTensif  s'il  est  sain,  et 
nuisible  s'il  est  altéré. 

XXIII.  Dans  l'extirpation  du  pancréas  il 
faut  toujours  avoir  soin  de  faire  les  ligatures 
avant  l'incision  pour  éviter  les  hémorragies 
et  le  déversement  du  sac  pancréatique.  On  ne 
doit  pas  faire  usage  du  thermocautère  ou  de  la 
galvanocaustique,  qui  ne  donnent  pas  des 
garanties  suffisantes,  parce  que  dans  ces  cas 
on  redoute  la  chute  des  eschares,  et  par  irrada- 
tion  ils  peuvent  produire  des  effets  dangereux 
dans  les  parties  voisines. 


Soins  à  donner  aux  patients  an  conrs  des  in- 
terventions chirurgicales,  et  moyens  de  let 
préserver  dnshock  opératoire  et  de  rinlection, 
par  Fenton  B.  Tdrck  (Xlir  Congrès  Internat,  des 
Se,  Méd.,  Paris,  1900).  —  L'auteur  démontre 
par  un  certain  nombre  d'observations  que  dans 
beaucoup  de  cas  obscurs  de  suites  d'opérations 
graves,  cette  mort  est  due  à  l'infection  s'accom- 
pagnant  d'un  certain  degré  de  shock.* 

C'est  un  fait  prouvé  par  l'expérience,  que  U 
peau  de  l'abdomen  contient  des  germes  patho- 
gènes: ces  germes  peuvent  devenir  la  cause  de 
péritonites  et  par  suite  de  mort  quand  le  sujet 
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est  devenu  réceptif,  lorsque  les  viscères  OQt  été 
exposés  à  l'air  et  manipules,  mâme  lorsqu'on  a 
pris  toutes  les  précautions  aniisepliques 
d'usage . 

11  présente  ces  observations,  et  ajoute  ce  fait 
avéré  en  clinique,  que  le  sihiKk  opératoire  qui 
suit  les  interventions  graves  augmente  et  déve- 
loppe les  chances  d'infection. 

L'auteur  propose  une  méthode  qui  permettra 
d'éviter  rinlection.  Elle  consiste  à  recouvrir  la 
peau  de  l'abdomen,  de  mémo  que  l'on  recouvre 
les  mains  d'un  revêlement  imperméable  de 
caoutchouc.  Celui-ci  empêchera  d'une  façon  ab- 
solue tout  contact  entre  la  peau  et  les  viscères 
comme  entre  les  mains  de  l'opérateur  êi  ses 
instruments.  Si  on  désire  se  garantir  contre  le 
■  contenu  des  viscères  ou  le  pus,  et  les  empêcher 
de  pénétrer  dans  la  cavité  péritonéale,  on  se 
sert  d'une  sorte  de  bouclier  fait  de  ce  caout- 
chouc. Les  viscères  sur  lesquels  on  opère  sont 
amenés  au  dehors,  à-  travers  une  petite  ouver- 
ture faite  à  ce  tablier  de  caoutchouc  qui  mas- 
que complètement  l'incision  abdominale,  isole 
les  viscères  delà  cavité  abdominale,  et  empêche 
le  contenu  de  ces  viscères  (quand  ils  viennent 
il  être  ouverts)  de  venir  infecter  le  péritoine. 
L'auteur  rapporte  un  certain  nombre  d'expé- 
riences qu'il  alaites  sur  des  chiens,  des  cobayes, 
des  cochons  et  des  lapins.  Il  a  laissé  les  vis- 
cères de  ces  animaun:  exposés  à  l'air,  les  a  lon- 
guement manipulés  jusqu'à  ce  qu'ils  fussent 
congostionnÉs  :  il  inoculait  alors  dans  la  cavité 
périloni!-:ile  des  micro-organismes  variés  patho- 
gènes et  non  pathogènes,  des  cultures  virulentes 
de  staphylocoques  pyogènes  aureus.  strepto- 
coques pyogènes,  colibacilles.  Les  cultures  ont 
été  obtenues  avec  des  germes  pris  sur  la  peau 
de  l'abdomt^n  des  patients. 

Quelques  cultures  employées  dans  ces  expé- 
riences ont  été  obtenues  avec  des  germes  pris 
sur  l'abdomen  des  patients  après  que  ces  pa- 
tients eurent  été  préparés  pour  l'opération. 

Lorsqu'un  skock  se  produit  dans  l'organisme 
de  l'animal  sans  traumatiamo  apparent,  on  lui 
lait  une  inoculation  de  micro-organismes,  et  on 
constate  que  la  mort  par  inlection  survient.  Les 
symptômes  de  cette  mort  sont  semblables  a 
ceux  que  causerait  le  shock. 

L'auteur  présente  aussi  une  îméthoile  permet- 
tant de  garantir  des  shocks,  et  qui  consiste  à 
introduire  dans  la  cavité  péritonéale  des  sacs 
en  caoutchouc  contenant  de  l'eau  chauffée  à 
m  degrés  cantigrades  et  de  les  y  laisser  pendant 
une  demr-heure  ou  une  heure  pour  stimuler 
ainsi  la  vie  organique  iiar  une  chaleur  artiO- 
rioHe.  Ceci  lait,  les  animaux  ont  été  inoculés 
avci>  des  micro-organismes  dilTéreuts.  Le  résul- 
Ibi  fut  que  touH  les  animaui  ainsi  traités  recou- 


vrirent la  santé  sans  qu'aucun  symptftme  de 
shoch  ou  d'inlection  se  lût  manileslé. 

Pour  les  cas  de  shocks  profonds,  l'auteur  a 
inventé  un  sac  en  caoutchouc  avec  un  tube  de 
retour  Le  sac  est  introduit  dans  l'estomac  et 
l'on  fait  passer  continuellement  un  lilet  d'eau 
chauffée  à  5(1  et  52  degrés  centigrades. 

Dans  toutes  les  expériences  où  celte  méthode 
a  été  employée,  les  animaux  ont  immédiatement 
réagi.  La  môme  méthode  a  été  appliquée  avec 
succès  dans  nombre  d'opératioas  sur  le  corps 
humain. 


Lea  gants  aseptiques  (Therap.  MonaUhefle. 
octobre  1900).  —  Xaegeli  traite  le  sujet  au  point 
de  vue  du  praticien,  appelé  à  intervenir  chirur- 
gicalemenl  d'une  fai^on  intermittente  :  dans  ces 
conditions,  l'emploi  des  gants  aseptiques,  sur 
tout  dans  le  domaine  des  accouchements  et  de 
la  gynécologie,  n'est  pas  à  conseiller,  car  ces 
gants  constituent  un  corps  étranger,  lorl'gê- 
nant  pour  qui  n'a  pas  l'habitude  de  s'en  servir 
constamment,  interposé  entre  la  main  de  l'opé- 
rateur et  la  région  qu'il  s'agit  d'explofer;  DanD 
les  services  hospitaliers,  les  conditions  sont 
différentes,  car  on  est  iournelleraent  appelé  à 
intervenir  ou  à  faire  un  diagnostic  et  l'on  finit 
par  ne  plus  être  gêné  par  le  gant. 

Kaegeli  croit  que  la  tendance  à  s«  servir  dans 
les  cliniques  de  gants  aseptiques,  ainsi  que  d'un 
attirail  complet  destiné  à  permettre  l'asepsie  est 
fôcheuae  :  il  serait  bien  prélérable  d'enseigner 
aux  futurs  praticiens  à  se  tirer  d'affaire  avec  un 
matériel  insuriisanlou  improvisé,  et  de  se  rap- 
procher davan  tage  des  conditions  de  la.  pratique, 
E.   VOGT. 


Emploi  de  pommades  pour  le  traitement  des 
plaies  {Allg.  med.  Centraheitatig .  n"  U,  1900). 
~  Oeiileb  propose  de  revenir,  pour  le  traite- 
ment des  plaies,  à  l'emploi  de  pommades,  car 
elles  évitent  la  formation  de  croûtes  et  on  peut 
leur  incorporer  les  substances  médicamenteuses 
les  plus  diverses.  Les  pommades  et  onguents 
autrefois  employés,  à  base  d'axonge,  de  cérat, 
n'offraient  aucune  garantie  au  point  de  vue  de 
l'antisepsie;  tel  n'est  pas  le  cas  pour  la  vase- 
line et  la  lanoline. 

L'auteur  se  sert  depuis  plusieurs  années  de 
la  pommade  suivante  : 

Acétate  d'alumine  liquide 10 

îl^""».""^ '  ■■  i  ftôlS 

Vaseline \ 

Usage  externe. 

(]e  topique  peut  être  appliqué  avec  sticMsHur 
les  plaies  les  plus  diverses,  réoenleg  ou  «ncien- 
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nés,  suturées  au  non,  même  sur  les-  plaies  in- 
fectées, les  brûlures,  les  panaris,  6tc. 

E.  VOGT. 


Maladies  da  Système  nerveux 


D'    P.     SAINTON 

,   Ancien  interne  dea  hôpitaux 

Les  indications  de  l'hypnotisme  et  de  la  sug- 
gestion dans  le  traitement  de  l'alcoolisme,  par 
Lloyd  TuniEY  (de  Londres),  —  {Rapport  au 
deuxième  Congrès  international  de  V hypno- 
tisme, 1900).  —  Dans  une  communication  an- 
térieure sur  la  suggestion  hypnotique  dans  le 
traitement  de  l'alcoolisme  chronique  (Congrès 
de  psychologie  de  Munich  1897),  l'auteur  a 
rapporté  les  résultats  obtenus  dans  G5  cas 
d'alcoolisme  chronique.  Depuis  cette  époque,  il 
a  pu  employer  ce  mode  thérapeutique  chez 
28  individus,  18  hommes  et  10  femmes  :  parmi 
ceux-ct  7  hommes  et  3  femmes  sont  restés  tem- 
pérants 2  ans  après  remploi;  du  traitement  et 
peuvent  être  considérés  comme  guéris  ;  les 
autres  sujets  ont  été  améliorés,  mais  ont  repris 
leurs  habitudes  d'intoxication  après  une  pé- 
riode inférieure  à  un  an. 

Ces  résultats  sont  à  peu  près  les  mômes  que 
ceux  obtenus  dans  la  première  série  de  ma- 
lades. Des  observations  de  l'auteur  on  doit  con- 
clure que  ces  résultats  dépendent  d'un  certain 
nombre  de  conditions  ;  1«  le  désir  qu'a  le  ma- 
lade de  guérir  ;  certains  malades  au  cours  du 
traitement,  n'hésitent  pas  à  boire  à  la  première 
occasion  ;  ces  cas  sont  incurables  à  moins  que 
sous  l'influence  de  la  suggestion,  on  ne  puisse 
évoquer  le  désir  de  guérir  et  le  dégoût  de  l'al- 
cool. Souvent  les  malades  ne  boivent  que  par 
faiblesse  mentale  et  manc^ue  de  volonté  :  la  sug- 
gestion peut  augmenter  la  faculté  de  vouloir  ; 
2'  Il  est  incontestable  que  le  milieu  social  cons- 
titue suivant  les  cas  une  condition  favorable 
ou  nuisible  pour  la  guérison  :  un  homme  en 
proie  aux  ennuis  d'argent  ou  de  ménage,  ga- 
gnant à  peine  sa  nourriture,  sera  plus  difficile- 
ment soustrait  à  son  habitude  ;  3'  De  même, 
s'il  est  mal  portant,  neurasthénique,  i!  aura  plus 
-de  facilité  à  recourir  à  l'alcool;  4"  En  fin  la  sensi-' 
bilité  à  la  suggestion  hypnotique  est  une  bonne 
condition  de  guérison  rapide  et  complète. 

Si  la  suggestion  hypnotique  donne  d'excel- 
lents résultats  dans  le  traitement  de  l'alcoo- 
lisme, il  D'en  est  pas  de  même  dans  les  cas 


d'hallucinations  et  de.  mélancolie  ;  l'auteur  n'a 
constaté  que  quelques  rares  guérisons. 

P.  Sainton. 


Mélancolie  traitée  avec  succès  par  la  sug- 
gestion hypnotique,  par  Bérh^lon  (Revue  de 
VHypnotisme,  9  septembre  1900).  —  La  malade 
dont  il  s'agit,  dégénérée  héréditaire,  âgée  de 
53  ans,  présentait. depuis  18  mois,  de  la  tristesse, 
de  l'aboulie,  du  dégoût  de  la  vie,  des  tentatives 
de  suicide,  idées  de  ruine,  de  culpabilité,  hallu- 
cination visuelles  et  auditives.  Une  première 
série  de  suggestions  pratiquées  pendantun  mois 
amena  une  amélioration,  de  temps  en  temps  le 
traitement  fut  interrompu  ;  pendant  les  in- 
tervalles de  repos,  les  suggestions  antérieures 
agissaient  à  l'état  subconscient.  Grâceà  cette  sé- 
rie de  suggestions  successives  la  malade  est  ac- 
tuellement complètement  guérie. 

P.  Sainton. 


Ophtalmologie 


D'     KOPFF 


Médecin  oculiste  de  l'hôpital  St-Joseph 


Traitement  avant  et  après  l'opération  de 
la  cataracte  (A7/^  Congrès  intern.  des  Se. 
méd.).  —  M.  ScHiŒTz  (de  Christiania),  rappor- 
teur. —  En  ce  qui  concerne  l'opération  de  la 
cataracte,  on  peut  considérer,  à  très  peu  d'ex- 
ceptions près,  le  globe  Qculaire  comme  asep- 
tique; mais  il  n'en  est  pas  de  même  des 
parties  voisines  de  l'œil  :  bords  palpébraux, 
conjonctive  et  sac  lacrymal.  Il  est  à  peu  près 
impossible  de  les  nettoyer  d'une  manière  satis- 
faisante, tant  que  les  cils  y  restent;  il  fautdonc 
les  arracher,  arrachement  qui  ne  produit  aucune 
réaction  et,  a'il  y  a  blépharile,  l'épilation  est  le 
seul  procédé  pour  obtenir  la  guérison. 

Le  sac  conjonctival.  lui  aussi,  contient  toujours 
des  bactéries,  d'où  nécessité  d'irrigations  avant 
l'opération,  ayant  pour  but  d'éloigner  méca- 
niquement le  plus  possible  des  éléments  nuisi- 
bles. Mais  avant  tout,  il  est  nécessaire  d'appli- 
quer un  pansement-témoin,  16  à  18  heures  avant 
l'opération;  si  le  pansement  est  sali,  celle-ci 
devra  être  retardée. 

Après  l'opération,  l'auteur,  commele  P^  Hjort, 
préconise  la  suppression  de  tout  pansement  qui 
a  souvent  une  action  irritante.  Déplus,  l'absence 
de  pansement  rendrait  l'infection  secondaire 
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beancoupplQs  rare,  siirtoul  si  le  traitemeot  avan 
l'opération  a  i;l6  fait  avec  snin. 

M.  Laniioll  reste  parlisan  du  pansement  bino- 
culaire avec  immobililé  des  yeoi  et  repos  au  lit 
à  l'obscuritô.  Celle  unélliode  prévieDdra  la  hernie 
de  riris  et  elle  a  i>eu  d'incoDvénients  à  sonaclif. 

Il'après  H.  Valude,  les  reproches  adressés  au 
pansement  classique  ne  sonl  pas  jualifiés,  mais 
il  so  contente  d'un  pansement  monoculaire  et 
laisse  ses  malades  dans  une  chambre  claire.  Le 
pansemenlesl laissé [jualre jours  enplaco.  S'il  y 
a  infection,  l'auleurse  contente  d'arroser  large- 
ment l'œil  infeck*.  six  lois  par  jour,  avecune  so- 
lution de  sublimé  au  millième  et  conjointement 
on  instille  de  l'atropine. 

Les  précautions  ii  prendre  avant  l'opération 
doivent  être  minutie.uses  maïs  l'épilation  lui 
semble  exagérée.  L'auteur,  après  avoir  nettoyé 
la  région,  instille  largement  dans  l'oeil  une  solu- 
tion do  lormol  au  millième  ot  lient  l'œil  couvert 
jusqu'au  lendemain  sous  im  léger  bandeau.  Le 
formol  a  la  propriété  spéciale  et  précieuse  d'em- 
pêcher la  pullulation  des  spores  et  des  microbes 
il  naitre. 

M,  Lagrange  reste  (idole  aux  grands  lavages 
avant  l'opération,  lavages  '|ui  agissent  surlout 
mécaniquement,  mais  il  repousse  l'épilation, 
qui  lui  semble  une  méthode  barbare  et  inutile. 
La  suppression  du  pansement  ne  lui  semble  pas 
non  plus  devoir  être  acceptée,  car  le  pansement 
est  l'agent  protecteur  par  excellence  cl  favorise 
la  travail  de  cicatrisation. 

M.  Hac  Hardy  n'approuve  pas  l'épilation.  11 
est  parlisan  du  pansement  prolecteur  et  se  sert 
de  la  coque  de  Snellen.  Souvent  même  il  met  des 
entraves  aux  mains,  non  pour  les  immobiliser, 
mais  pour  rappeler  l'opère  fi  l'ordre.  De  même 
M.  Ilourgeois  (de  Reirasi  applique  toujours  le 
pansement. 

a.  Javal  Tait  remarquer  qu'un  pansement 
même  compressif  n'immobilise  pas  le  globe 
oculaire,  ce  à  quoi  M.  l'atias  répond  qu'il  faut 
savoir  faire  le  pansement  qui  alors  sera  immo- 
bilisateur, et  M.   I.agrangf  partage  cette  opi- 


MM.  Kahntet  IJalezt 
sans  du  lavage  des 
l'opération. 


se  déclarent  parti- 

:    lacrymales  avant 


i 


La  chirurgie  des  sinus  de  la  face  dans  ses 
rapports  avec  la  chirurgie  de  l'orbite,  par  le 
D'  (ieorges  Lacbïxs  (Conyrfs  tntemat.  des  Se. 
méd..  Paris,  ITOII).  —  L'auleur  étudie  les  rela- 
tions onaliimii/ucs,  cliniiiii-'s  et  opératoire)  entre 
les  sinus  de  la  fiice  et  les  cavités  orbitaires. 
M.  Laurens  a  opcn>  riin|  malades  atteints  de 
sinusilea  fronlo-ethnioidales.  ou  d'ethmoîdites 
isolées  avec  flslulaiion  oibilaire,  phlegmon  con- 


sécutif et  ayant  déjà  subi  antérieurement  de 
multiples  interventions.  Il  a  toujours  obtenu 
dans  ces  cas  une  véritable  cure  radicale,  grftce 
a  la  technique  chirurgicale  qu'il  emploie  et  qu'il 
expose. 

Longue  incision  curviligne  partant  delà  queue 
du  sourcil,  contournant  la  racine  du  nez  et  se 
terminant  TTn  peu  en  dedans  de  la  commissure 
interne.  Section  jusqu'à  l'os  de  toutes  les  parties 
molles.  Puis  hémostase  soigneuse  du  cercle  ar- 
tério-veincux  périorbitaire  avec  résection  du 
nerl  suB-orbilaire ,  Tous  les  organes  [muscles. 
ailerons  ligamenteux,  poulie  du  grand  oblique] 
s'insérant  à  la  paroi  interne,  sont  détachés  ;  le 
globe  de  l'fBil  est  récliné  en  dehors  avec  un 
écarteur  mousse.  Rien  éviter  de  sectionner  avec 
la  rugine  les  artères  ethmoïdales  antérieures 
qui  constituent  la  limite  supérieure  du  champ 
d'action  pour  la  gouge;  en  attaquant  au-dessus, 
on  risque  de  pénétrer  dans  la  boite  crânienne. 
On  a  alors  sous  les  yeux  la  lame  papyracée  de 
l'elhmofde  souvent  cariée.  On  l'elTondre,  à  la 
curette  et  on  peut  travailler  dans  tout  l'eth- 
moïde  antérieur.  Cette  voie  permet  l'accêsdans 
le  canal  naso-Crontal  et  par  suite,  dans  le  sinus 
frontal.  Lorsque  celui-ci  est  infecté  et  qu'il  a 
déjà  subi  plusieurs  opérations,  le  meilleur  • 
procédé  pour  obtenir  la  cure  radicale,  est  d'ef- 
fondrer toute  sa  paroi  antérieure.  Dans  trois 
cas,  M.  Laurens  a  dû  réséquer  l'arcade  sourci- 
liére  et  une  partie  de  la  voûte  de  l'orbite  pour 
atteindre  de  profonds  diverticules.  L'auteur 
draine  toujours  par  la  voie  orbilaire  quand  il 
n'y  a  pas  de  pus  dans  te  nez.  Le  résultat  eslbé- 
liquc  est  parfait  dans  le  cas  de  fistule  elhmoi- 
dale.  la  cicatrice  est  à  peine  apparente  et  se 
coulond  avec  le  sourcil.  Dans  la  résection  de  la 
voûte  de  l'orbite,  Il  persiite  un  enfoncement 
plus  ou  moins  accusé.  Jamais  l'auteur  n'a  observé 
de  troubles  de  motilité  oculaire,  ni  de  strabisme 
après  l'opération. 


Maladies  ctu  Larynx 

du  Nez  et  des  Oreilles 


Chnrgié  de  iiuiirs  ù,  la  Faculté  de  Médecine. 

La  tobercalose  laryngée. par  BouMiEn.d'Arras 

{NordméfUrnl,  I''  septembre  1900).  —  A  la  pre- 
mière période,  voix  rauque,  touT  sèche,  coque- 
lucboïdo.  pâleur  du  larynx,  muqueuse  interary- 
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tenoïdienne  épaissie,  plissée»  présentant  l'état 
velvétique. 

A  la  deuxième  période  de  la  tuberculose  la- 
ryngée :  voix  pluritonale,  toux  éructante,  déglu- 
tition .  douloureuse  avec  irradiation  vers  les 
oreilles,  pachydermie  interaryténoïdienne,  ul- 
cération siégeant  surtout  aux  cordes  vocales. 

Dans  la  troisième  période,  les  tuméfactions 
et  les  ulcérations  "sont  plus  ou  moins  marquées 
et  se   compliquent  parfois  de  périchondrites. 

Le  diagnostic  doit  surtout  être  fait  avec  la 
syphilis  laryngée  ;  la  topographie  des  lésions, 
les  antécédents  et  l'état  actuel  du  malade  per- 
mettent de  différencier  ces  deux  affections. 

Comme  traitement,  M.  Bommier  recommande, 
au  début,  les  inhalations  de  vapeurs  d'eau  à 
laquelle  on  ajoute  une  cuillerée  à. bouche  du 
mélange  suivant,  pour  un  demi-litre  d'eau  : 

Teinture  de  cannelle . .   i 

—  de  belladone.  !  ââ  30  grammes 

—  d'opium ) 

—  d'eucalyptus ...      100        — 

S'il  y  a  des  ulcérations,  faire  des  badigeon- 
nages  énergiques  et  réitérés  d'acide  lactique  ou 
des  aspirations  de  poudre  de  di-iodoforme  sui- 
vant la  méthode  indiquée  par  Leduc. 

Contre  l'infection  et  la  douleur,  Bommier 
prescrit  la  formule  suivante  pour  pulvérisations 
ou  gargarismes  : 

Chl.  de  cocaïne i  gr. 

Chl.  de  morphine 0,00  gr. 

Acide  phénique 1  à  2  gr. 

Antipyrine 4  gr. 

Glycérine  pure j  * .  «.q 

Eau  de  menthe 1 

Eau  distillée 300  — 

Ce  qu'il  faut  éviter  c'est  :  le  séjour  à  la  mer, 
les  eaux  sulfureuses,  les  pulvérisations,  le  trai- 
tement par  le  galvano-caulère,  le  curettage,  la 
laryngotomie,  les  injections  interstitielles  de 
chlorure  de  zinc  au  1/20®  et  recommander  par 
dessus  tout  le  repos  complet,  absolu  du  larynx. 

A.  COURTADE. 


Traitement  de  la  tuberculose  laryngée  par 
les  injections  intra-trachéales,  par  le  Di*  Vacher 
(XlIIe  Congr,  int,  des  Se.  médicales,  Paris  1900). 
—  La  tuberculose  laryngée  réclame  un  traite- 
ment différent  suivant  la  période  plus  ou  moins 
avancée  des  lésions  locales  et  l'état  des  pou- 
mons. Parvenue  à  la  période  ulcérative  elle 
nécessite  impérieusement  l'ablation  des  parties 
végétantes,  le  curetage,  les  cautérisations  et 
l'application  de  topiques  calmants  qui  seuls 
diminuent  la  douleur,  font  cesser  la  toux  re- 


belle et   quinteuse,    qui    provoque    dyspnée, 
dysphagie,  vomissement. 

Ce  traitement  long,  difficile,  nécessite  cer- 
taine habileté  opératoire  et  persévérante  de  la 
part  du  malade.  On  observe  trois  sortes  de 
lésions  principales  :  infiltrations,  végétations, 
ulcérations.  Ces  dernières  se  retrouvent  un  peu 
partout  recouvertes  de  végétations  plus  ou 
moins  épaisses.  Si  elles  siègent  dans  le  vestibule 
laryngien,  les  replis  épiglottiques,  sur  les  cordes 
vocales  ou  dans  la  partie  supérieure  de  la  tra- 
chée, elles  causent  de  violentes  douleurs,  une 
toux  rebelle,  un  spasme  laryngien  qui  se  ter- 
mine par  des  vomissements  qui  empêchent  le 
malade  de  s'alimenter.  C'est  contre  elles  qu'il 
faut  lutter  principalement.  Il  faut  cureter,  cau- 
tériser, badigeonner  avec  des  caustiques  et  des 
topiques  variables.  Après  avoir  essayé  un  grand 
nombre  de  formules,  l'auteur  a  eu  recours  à 
l'éther  comme  véhicule  :  après  pulvérisation  de 
cocaïne  il  essaie  d'abord  les  badigeonnages 
inlra-laryngiens  avec  l'éther  iodoformé  à  satu- 
ration, auquel  il  incorpore  ensuite  gaïacol,  eu- 
calyptol,  menthol,  etc.  Il  fait  ensuite  des  injec- 
tions intra-trachéales  qui  sont  généralement 
bien  supportées.  Le  malade  ressent  instantané- 
ment une  grande  chaleur  dans  tout  le  thorax, 
presque  pas  de  spasme  gloltique  :  deux  ou  trois 
fortes  inspirations  et  le  calme  est  rétabli.  L'ha- 
leine conserve  plusieurs  heures  l'odeur  du  mé- 
dicament, les  douleurs  sont  moindres,  l'alimen- 
tation plus  facile,  la  respiration  plus  ample. 
Voici  une  formule  actuelle  :  Ether  iodoformé  à 
saturation  100,  gaïacol  5,  eucalyptol  2,  men- 
thol 1.  Il  injecte  progressivement  jusqu'à  2  cen- 
timètres cubes.  L'amélioration  résulte  de  la 
grande  quantité  de  prin  cipes  actifs  portés  par 
l'éther  dans  la  trachée  et  tout  l'arbre  respira- 
toire, heureusement  modifié  par  le  contât  direct 
du  médicament. 


Sar  la  difficulté  d'ablation  de  la  canule 
après  la  trachéotomie,  par  Moure  {Bull.Acad.  de 
Médec,  août  1900).  —  Les  accidents  dyspnéi- 
ques  qui  apparaissent  quand  on  retire  la  ca- 
nule ont  été  diversement  expliqués;  Trousseau, 
Sanné  et  Forgue  et  Reclus  font  jouer  le  princi- 
pal rôle  à  l'infiltration  chronique  des  cordes 
vo  cales  inférieures,  d'autres  au  spasme  de  la 
glotte  ou  à  la  paralysie  des  dilatateurs,  etc. 
Pour  Moure,  la  difficulté  de  la  décanulation  ne 
se  présente  que  dans  les  cas  où  l'on  a  sec- 
tionné le  cricoïde  ;  les  deux  valves  du  cricofde 
étant  écartées  pour  laisser  passer  la  canule,  les 
aryténoïdes  ;  et  partant  les  cordes  vocales  se 
rapprochent  et  sont  immobilisés  dans  cette 
position.  Pour  peu  que  la  canule  reste  en  place 
p  lus  de  quelques  jours  il  se  fait  une  infitration 
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àç  la  région  souS-Klottique  qai  contribue  à  re- 
tenir enrore  la  glolle  :  lorsqu'on  vient  alors  ji 
retirer  la  canule,  les  cordes  vocales  ne  s'écar- 
tent plus  ronirae  à  l'état  normal  et  restent  en 
adduction,  d'oil  dyspnée  intense  qui  obligea 
replacer  la  ranule. 

Moure  cite  trois  opérations  avec  examen  la- 
ryn^^finscopiiiue,  à  l'appui  de  cette  explication. 

La  conclusion  est  qu'il  Taut  éviter  de  section- 
ner le  cricbîde  dans  la  trachéotomie  pour  évi- 
ter les  difTicnltés  ultérieures. 

Si  on  est  en  présence  d'un  cas  où  la  décanu- 
lation  est  impossible  à  cause  des  raisons  pré- 
(-tlf'FS  il  faut  faire  une  nouvelle  trachéotomie  au- 
deï^ou.a  de  la  précédente  puis  tltendre  pie  le 
larynx  revienne  à  son  étal  normal  Si  le  résul 
lat  n'est  pas  otitenii,  M.  Moure  coiiseille  la  dila 
lation  larynp^eou  le  tubage  et  au  besoin  une 
intervention  j)our  enlever  les  tissus  infiltrés 
qui  gAnent  la  respiration 

K      lODKTADF 


HanoeoTTes  externes  appliquées  aux  tubages 
difficiles,  jiar  Kscat  (de  Toulouse  (MU  C  nqr 
iul-.-rnat.fli'ii  Se.médical'-s  Tans  l'Hit))  —  lieux 
engagements  â  faux  peuvent  se  produire  au 
cours  de  l'intubation  chez  lenlant 

l"  L'engagement  du  tube  dans  I  intervalle 
inlercricolhyroïdien,  l'axe  du  tube  rai-^antavec 
l'axe  du  conduit  laryngo-trachiîal  un  an^le  ou 
vert  en  arrière; 

2  L'engagement  du_  tube  dana  le  \entricute 
droit  ou  dans  la  ventricule  gauche  du  larjni 
résultant  de  la  déviation  hors  du  phn  sagittal 
soit  du  tube,  soit  du  conduit  larjngo  trachf'al 
lui-môme. 

Piiur  liiiicr  contre  ces  deux  fausses  routes 
l'aulour  a  eu  reMurs  en  plusieurs  circonstinces 
à  des  manœuvres  externes  cervicales  ayant 
pour  but  de  modifier  In  position  du  larynx  et 
de  ramener  l'aie  dévié  du  conduit  laryngo-lra- 
chéal  sur  1c  prolongement  de  l'axe  du  tube. 

I      Ma  a     re  r       ém'  é  nf     e    c  du  liihe 

é  an    L    n      (:  gé    dans  le  b  le     u  larynx 

et  ne  pou     nae     p    slonmag      oiis  les 

afip,    n  <le  d    ce  on    mp    mt^    â  l'nppli- 

a      r     I  n    gau  h      b  ndonnc     on  rôle 

ond        u    p  B  yngen  e       en      e  po  ter  sur 

épon  p  a  jng  e     e    pou  e  app  que  sur 

ae     n  chodn     n  méd  atement 

u         u  a     e  d  enn         e    e  alors 

u      p  n     t.        pend  n  q  e  la  m    ndroiie 

n   le  n  an  I  c  de  1  appi  calcur. 

a  po      bu   de    e        e  le  plus 


po 


è  0 


lie      axe    d       ube 


de    l'axe 
s  applique    donc    k    la 
intercricolhyroïdicnne.  Si  la  ma- 


nœuvre réussit  le  tube  s'engage  sons  le  seul 
poids  de  l'applicateur  et  l'index  gauche  n'a 
plus  qu'à  rentrer  dans  le  pharynx  pour  con- 
trôler sa  position. 

2*  Manœuvre.  Si  la  manœuvre  précédente  n'a 
pas  réussi,  l'auteur  a  recours  à  la  suivante  : 

Le  tube  étant  toujours  engagé  dans  le  vesti- 
bule laryngien  et  l'applicateur  bien  mainleou 
dans  le  plan  sagittal  par  la  main  droite.  la  main 
gauche  saisit  le  laryn\  entre  le  pouce  et  l'index 
et  lui  imprime  des  mouvements  de  latéralifé 
qui  ont  pour  but  de  modiOer  l'orientation  de 
l'axe  laryngo-trachëal  et  de  mettre  cet  axe  sur 
le  prolongement  de  celui  du  tube. 

Cette  manœuvre  est  dirigée  contre  la  fausse 
route  ^entriculaire  droite  ou  gauche. 

Sur  i  cas  de  tubage  difficile  la  première  ma- 
nœuvre a  réussi  seule  I  fois. 

I  a  deuxième,  après  insuccès  de  l&^iremiérea 
réussi  2  fois. 

Dans  un  quatrième  cas.  les  deux  ont  échoué. 

I  e\périence  de  l'auteur  n'est  pas  grande 
mais  on  ne  s'en  étonnera  pas  si  on  réfléchit  à 
la  rareté  des  tubages  vraiment  difficiles. 

tea  deux  manœuvres  sont  d'une  exécution 
relativement  facile,  do  plus  elles  paraissent 
absolument  inofTensives  ;  l'auleur  croit  donc 
qu  il  y  a  lieu  de  les  tenter  en  présence  de  tout 
tubage  difficile. 


Traitement  des  boardonnements  d'oreille, 
par  LiviLLiER  et  Vassal  (XIII'  Congrès  internat. 
(te*  Ac  méd.,  Paris  190O).  —  Les  bruits  sub- 
gectifs  désignés  communément  sous  le  nom  de 
bourdonnements  d'oreille  sont  le  résultat  d'une 
irritation  du  nerf  auditif  dans  ses  ramifications 
lab^rinthiques  terminales,  dans  son  trajet  ou 
encore  à  son  point  d'origine  centrale.  Ils  peu- 
vent aussi  exister  sans  lésions  de  l'appareil  au- 
ditif (anémiques,  neuraslbéniques  ou  après 
l'absorption  de  certains  médicaments,  salicylate 
de  soude,  sulfate  do  quinine,  etc.) 

La  nature,  le  timbre,  l'intensité,  la  durée  en 
sont  variables.  Ils  se  manifestent  parfois  en 
dehors  de  toute  .surdité;  ils  peuvent  la  pré- 
céder. Généralement  ils  surviennent  et  aug- 
mentent en  mi^me  temps  qu'elle.  Os  constituent 
un  des  symptômes  les  plus  pénibles  des  affec- 
tions auriculaires. 

Les  bourdonnements  d'oreille  surviennent  : 
1"  dans  les  lésions  inflammatoires  et  trauma 
liqnes  de  !' oreille  externe  et  de  l'oreille 
moyenne;  2"  dans  l'otite  moyenne  scléréma- 
teusc  ;  3°  dans  les  infections  de  l'oreille  interne. 

Les  bourdonnements  dont  le  point  de  départ 
est  le  conduit  s'observent  si  un  corps  étranger 
ouiin  bouchon  cérumineuxy  séjourne  ou  bion 
dans  les  cas  d'otite  externe,  de  furoncle  du  con- 
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duit.  Le  traitement  employé  contre  TafTection 
elle-même  fera  cesser  le  bourdonnement. 

Dans  les  maladies  aiguës  de  Toreille  moyenne 
(caisse  ou  tympan),  il  en  sera  de  même.  Si  les 
bourdonnements  persistent  après  la  guérison 
de  l'affection  iuitiale,  les  douches  d'air  par  le 
cathétérisme  de  la  méthode  de  Polit zer,  com- 
binées avec  le  massage  du  tympan,  sont  la 
meilleure  méthode  à  employer  pour  les  faire 
cesser. 

'     Dans  Totite  sèche  ou  sclérémateuse,  les  bour^ 
donnements  existent  sinon  dans  la  généralité^ 
au  moins  dans  la  très  grande  majorité  des  cas 
Le  traitement  doit  tendre  1"  à  diminuer  l'irrita- 
bilité des  centres  nerveux  par  la  médication 
interne  de  la  révulsion  ;  2"  à  combattre  l'anky- 
lose  des  osselets,  l'adhérence  de  Tétrier  à  la 
fenêtre  ovale  et  à  diminuer  ainsi  la  pression 
intra-labyrinthique. 

Médicament  interne  et  révulsion,  —  Les  badi- 
geonnages  sur  la  peau  du  conduit,  les  tampons 
de  ouate  imbibés  de  substances  médicamen- 
teuse, les  bains  d'oreille  avec  les  solu lions  cal- 
mantes (morphine,  cocaïne,  jusquiame,  etc.) 
sont  sans  grand  effet,  La  révulsion  sur  l'apo- 
physe mastoïde  par  applications  de  teinture 
d'iode,  frictions  au  baume  de  Fioraventi,  petits 
vésicatoires  Volants,  pointes  de  feu  surtout, 
procure  souvent  une  sensible  amélioration. 

Parmi  les  médicaments  préconisés  à  l'inté- 
rieur, on  ne  retiendra  que  l'iodure  et  le  bro- 
mure de  potassium,  le  valérianate  d'ammo- 
niaque, la  quinine.  Le  cimicifuga,  en  pilules  ou 
sous  forme  de  teinture  et  d'extrait  fluide,  très 
vanté  dans  ces  derniers  temps,  n'a  donné  à 
Fauteur,  dans  les  nombreux  cas  où  il  Ta  em- 
ployé, aucune  action  durable; il  doit  être  aban- 
donné. Le  bromure  el  l'iodure  de  potassium 
associés  restent  les  médicaments  de  choix  dans 
les  bourdonnements  dus  à  l'otite  scléreuse. 
Dans  les  bourdonnements  et  les  vertiges  pro- 
voqués par  les  lésions  de  l'oreille  interne,  la 
quinine  donne  certainement  de  bons  résultats. 

Si  les  bourdonnements  ont  une  origine  ré- 
flexe (affections  de  l'estomac,  utérus,  carie 
dentaire,  etc.),  le  traitement  devra  s'adresser  à 
la  cause. 

L'électricité  (courants  induits,  pôle  positif  à 
l'apophyse  mastoïde  ou  sur  le  conduit,pôle  négatif 
à  la  nuque)  a  été  aussi  conseillée  —  mais  doit 
être  employée,  à  cause  du  voisinage  du  cerveau 
avec  la  plus  grande  {irudence.  De  plus  les  résul- 
tats obtenus  ont  été  inférieurs  à  ce  qu'on  avait 
espéré. 

Traitement  Mécanique,  —  De  beaucoup  le  plus 
important  pour  diminuer  la  compression  du 
labyrinthe  que  provoque  renfoncement  de 
l'étrier  dans  la  fenêtre  ovale.  —  Si  le  malade 
peut  être  suivi  régulièrement  on  fera  tous  les 


deux  jours  le  cathétérisme  de  la  trompe  d 'Eus- 
tache  et  on  insufflera  directement  de  l'air  dans 
1a  caisse.  Dans  les  cas  de  bourdonnement  très 
intenses,  on  se  trouvera  bien  de  charger  l'air 
insufflé  de  vapeurs  d'éther,  chloroforme  ou 
bromure  d'éthyle.  Si  le  malade  ne  peut  être 
suivi  régulièrement,  on  conseillera  les  douches 
d'air  par  la  méthode  de  Politzer. 

Les  insufflations  d'air  par  la  trompe  d'Ëus- 
tache  doivent  être  combinées  avec  le  massage 
du  tympan  et  la  raréfaction  de  l'air  du  conduit 
auditif  externe  ;  on  obtient  ainsi  la  mobilisation 
des  osselets.  On  emploiera  le  spéculum  de 
Siegle  ou  les  différents  masseurs  du  tympan 
(Delatouche,  Collin). 

L'affection  étant  tenace  et  n'ayant  aucune 
tendance  spontanée  à  la  régression,  le  traite- 
ment tant  interne  que  mécanique  doit  être  con- 
tinué avec  patience  et  persévérance  —  et  dan. s 
nombre  de  cas,  on  obtiendra  ainsi  l'atténuation 
et  la  disparition  des  bourdonnements  d'oreille. 

Trépanation  dans  les  complications  intra- 
crâniennes  otiques,  par  le  D''TAPTÂs(Xni''  Con- 
grès  Internat,  des  Se.  Méd.,  Paris,  1900).  —  Un 
cas  d'abcès  périsinusal  survenu  après  la  guéri- 
son  d'une  otite  moyenne  purulente  aiguë.  —  Un 
cas  de  septicémie  aiguë  otique. 

Observatiox  I.  —  Jeune  demoiselle  atteinte 
d'otite  purulente  aiguë,  avec  fortes  douleurs  de 
tête.  L'auteur  soigne  l'otite  par  des  irrigations^ 
formolées  après  avoir  établi  un  drainage  suffi- 
sant de  la  caisse.  L'otite  est  guérie,  mais  les 
maux  de  tête  continuent.  Deux  mois  après  lu 
guérison  de  l'écoulement,  et  malgré  le  retour 
de  la  caisse  à  l'état  normal,  tant  objectivement 
que  fonctionnellement,  des  symptômes  de  mas- 
toïdite apparaissent.  Il  ouvre  l'apophyse  ; 
l'antre  est  sain,  mais  un  gros  abcès  se  trouve 
autour  du  sinus  latéral.  Large  ouverture,  gué- 
rison. 

Observation  II.  —  Chez  un  convalescent  d'une 
grippe  plutôt  légère,  un  écoulement  séro-san- 
guinolent  s'établit  chez  un  homme  robuste,  âgé 
de  40  ans.  Bientôt  des  symptômes  cérébraux 
graves  tels  que  somnolence  et  aphasie  com- 
plète apparaissent,  et  la  température  monte  à 
39«5.  L'oreille  ne  présente  rien  de  caractéris- 
tique et  le  malade  ne  s'est  jamais  plaint  de  dou- 
leurs à  l'oreille,  ni  à  l^  tête.  Le  tympan  étant 
pourtant  un  peu  bombé,  l'auteur  propose  l'ou- 
verture de  la  mastoïde.  Celle-ci  est  trouvée 
pleine  de  pus  jusqu'à  son  sommet.  Le  malade 
meurt  40  heures  après,  avec  des  symptômes  de 
septicémie. 

On  voit  sufflsamment  que  très  souvent  il  est 
impossible  de  déterminer  d'avance  l'étendue 
des  lésions  profondes  d'après  l'état  apparent  de 
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l'oreillG  moyenne  et  de  ses  annexes.  C'est  alors 
c|ue  le  d'iula  nail  ;  l'i  nier  vent  ion  est  ajournâe  et 
le  dénouement  devient  fatal. 

L'auteur  n'iiésJte  pas  à  conseiller  l'opération 
toutes  les  Toia  que  son  indication  est  seulement 
probable.  Il  pense  que  de  même  qu'on  pe'rmet 
une  laparotomie  exploratrice,  de  môme  on  doit 
permettre,  el  avec  plus  de  raison,  une  trépana- 
lion  exploratrice. 


Maladies  des  Voies  uxinalres 


Chirurgien  des  hSpitani. 
:a  Cher  de  dînique  de  U  Faculté 


Résumé  du  rapport  sur  les  opérations  con- 
servatrices dans  les  rétentions  rénales,  par 
M.  Cliiislian  Klm.i.h  [Chicago)  (XIII*  Congrès  in- 
ternai, des  Sr.  M,<L.  Paris,  1900).  —  La  réten- 
tion ri^milluDlc  iiii  commenijante  (et,  en  règle 
générait-,  tuule  riilention  est  rémittente  à  ses 
débuis)  l'sl  iiuu  condition  dans  laquelle  on  doit 
toujours  songer  a  la  possibilité  de  préserver  le 
tissu  du  rein  en  râlablissant  le  passage  libre  de 

Le  siège  de  l'obstruciion  peut  être  dans  les 
ciiliiîps:  dans  une  des  branches  de  l'uretùre:  au 
lond  du  bassinel  ou  à  l'origine  de  l'urelùre,  ou 
dans  l'urelrro  liu-mftme. 

Si  T'ili-^iruriKHi  .<  .ion  siège  dans  l'un  ou  l'au- 
Irc  di's  d<'u\  l'i^miers  points,  elle  cause  une 
cysloné|]liro-|.  |.,-ale  ou  partielle  et  requiert, 
pour  raiiiéhoTiiii'in  de  la  condition,  la  bisec- 
tion  (lu  rein,  a  {<:li  lir  de  sa  surface  convexe,  et 
la  division  dr-  |aioiâ  des  cloisons. 

Lu  sléiioisu  a  l'orifice  pelvien  de  l'uretère 
{rormalLon  vulviilaire,  implantation  oblique),  re- 
quiert des  opi  iMiiuns  variant  selon  l'absence 
ou  l'e.Mïlence  ilu  rétrécissement  à  la  partie  su- 
périeure de  l'ureicre, 

S'il  n'y  a  pas  rétrécissement  de  la  partie  su- 
périeure de  l'uretère,  la  formation  valvulaire 
peut  élre  enrayée  par  une  opération  transpel- 
vienne l'I'eNi-T'i'  M  vnter,  Trendelenburg,  Kiislerl 
a  extra-pelvienne  quel'au- 


leur  proléi 

■ivri  L--cment  de  l'uretère  â  sa  sortie 

du  busâiu.  conuue  on  peut  s'y  attendre  dans  les 

d'infection,  ou  peut  avoir  recours  ù  l'opéra- 

lioa  extra-pel vienne  plastique  (Fenger)  ou  à  la 

léMotion  de  U  partie  rétrécis  de  l'uretère  et  à 


l'implantation  dans  le  bassinet  de  la  partie  su- 
périeure réséquée  de  l'uretère. 

Si  la  sténose  ou  l'obstruction  a  son  siège 
dans  l'uretère,  elle  devra  être  traitée  d'après  les 
lois  réglant  le  traitement  chirurgical  de  l'ure* 
1ère  :  résection  et  réimplantation  ou  l'opératiba 
plastique  de  l'auteur. 

Les  l'ésultals  de  ces  opérations  conservatrices 
sont-ils  permanents  ou  y  a-l-il  parfois  re- 
chute 'f 

Dans  cinq  des  cas  opérés  par  l'auteur,  aucune 
rechute  n'a  eu  lieu. 

I]  Formation  valvulaire.  opération  trauspel- 
vienne,  point  de  rechute  dans  l'espace  de  six 
années. 

2)  Rétrécissement  de  la  partie  supérieure  de 
l'urelére,  opération  extra-pelvienne,  point  de 
rechute  dans  l'espace  de  six  années. 

3)  Formation  valvulaire  de  la  branche  infé- 
rieure de  l'uretère,  opération  extra -pelvienne, 
bisection  du  rein,  division  de  la  valvule  el  des 
parois  des  cloisons;  point  de  rechute  au  cours 
de  trois  années. 

i)  Excision  d'une  valvule  de  l'urelére.  par 
l'opération  plastique,  point  de  rechute  dans 
l'espace  de  Irois  années. 

5)  Calcul  dans  la  partie  supérieure  de  l'ure- 
tère extrait  par  l'auteur.  Une  année  plus  tard, 
opération  plastique  sur  l'uretère  par  un  autre 
chirurgien.  Six  mois  plus  tard,  occlusion  com- 
plète de  l'uretère  au  siège  de  la  seconde  opéra- 
lion  :  après  l'opération  plastique,  point  de  re- 
chute dans  l'espace  d'une  année. 

Dans  deux  cas,  rechute  : 

I)  Formation  valvulaire  sans  rétrécissement, 
opération  intra-pelvienne,  récidive  de  la  sté- 
nose. occlusion_de  roridce  pelvien;  néphrec 
tomie  une  année  plus  tard. 

2;  Malade  opéré  par  un  autrechirurgien,  plus 
tard  par  l'auteur;  opération  impa'rlaile  sans  ré- 
sultat et  néphrectomie  finalement  nécessaire- 


ExBtrophie  de  la  vessie  gnérie  par  ta  méthode 

de  Trendelenburg,  par  H.  DELiuÉ.MÊBE(XIII'Cun- 

grés  internai,  des  Se.  Méd..  Paris  1900).  —  La- 
méthode  de  Trendelenburg, pourtant  si  logique, 
n'a  guère  donné  que  des  déboires,  même  entre 
les  mains  les  plus  expérimentées. 

Pour  ce  qui  concerne  l'auteur,  il  n'avait  vu 
que  des  insuccès,  non  seulement  chez  ses  opérés, 
mais  aussi  chez  ceux  de  ses  maîtres  les  plus  au- 
torisés. 11  commen(;ait  donc  à  douter  de  la  réa- 
lisation des  espérances  de  Trendelenburg, 
lorsque  le  fait  suivant  est  venu  changer  sa  nna- 
nièrc  de  voir. 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  11  ans,  atteint  d'ex  atro- 
phie de  la  vessie  et  qui  avait  subi,  sans  succès, 
plusieurs  opérations  dans  son  enl^c«. 
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L'auteur  a  opéré  ce  malade  d'après  la  méthode 
de  Trendelenburg  ;  il  a  été  obligé  de  faire  sept 
opérations  complémentaires  ;  mais  il  a  radica- 
lement guéri  son  malade,  Non  seulement  il  est 
coâtinent,  mais  son  sphincter  fonctionne  par- 
aitement. 


28  Cas  de  lithiase  vésicale  chez  reniant, 
traités  par  la  taille  hypogasjbrique  et  la  sature 
totale  de  la  vessie,  par  le  D**  Michaïlowsky 
(Xllle  Congrès  des  se.  med.,  Paris  1900).  —  L*au- 
teur  a  eu  Toccasion  de  pratiquer  la  taille  hypo- 
gastrique  avçc  suture  totale  de  la  vessie  chez 
^  sujets  atteints  de  calculs.  Il  a  employé  chez 
eux,  deux  procédés  de  suture  de  la  vessie. 

Dans  20  cas,  il  a  eu  recours  à  la  suture  de 
la  vessie  à  un  seul  plan  dans  8  cas,  il  a  eu 
recours  à  la  suture  à  deux  plans,  un  profond  et 
un  superficiel  (suture  Lembert).  Son  intention 
n'est  pas  d'établir  un  parallèle  entre  la  taille 
hypogastrique  et  la  lithotritie;  la  supériorité  de 
cette  dernière  est  aujourd'hui  pleinement  re- 
connue, elle  est  devenue  la  méthode  de  choix 
depuis  les  perfectionnements  que  lui  a  fait  subir 
en  France,  M.  le  P'  Guyon.  I/auteur  n'a  pu  mal- 
heureusement la  pratiquer,  les  instruments  lui 
taisant  défaut. 

Sans  présenter  une  analyse  complète  de  ses 

observations,  l'auteur  désire*  attirer  l'attention 

sur  quelques  points  de  technique  et  de  clinique. 

Sur  28  opérés,  il  y  a  22  enfants  de  2  à  16  ans 

et  6  adultes. 

Deux  de  ses  opérés  ont  succombé  :  le  premier 
est  mort  5  jours  après  l'opération  d'une  périto- 
nite circonscrite,  sans  élévation  de  température 
(37')  et  malgré  un  état  général  très  bon.  Le  se- 
cond succomba  le  matin  du  deuxième  jour  de 
l'opération  avec  des  symptômes  d'anurie. 

Ces  deux  morts  ne  sauraient  être  attribuées  à 
l'opération,  elles  ne  sont  pas  dues  non  plus  à 
une  intoxication  par  les  agents  antiseptiques, 
ceux-ci  n'ayant  été  employés  qu'à  très  faible 
dose  (acide  borique  2  0/0.  —  Nitrate  d'argent 
10/0). 

Sur  les  28  opérés  guéris,  la  suture  a  éfé  her- 
métique dans  23  cas.  Quatre  fois  les  sutures  de 
la  vessie  ont  cédé  et  il  s'est  produit  une  légère 
infiltration  d'urine  de  la  cavité  de  Retzius,  vers 
le  5*  jour  de  l'opération,  mais  la  guérison  s'est 
toujours  efTectuée  sans  autre  incident,  au  bout 
de  20  à  30  jours. 

Une  seule  fois  l'auteur  a  été  obligé  de  rouvrir 
la  vessie;  c'est  chez  un  petit  hémophile  qui, 
4  jours  après  l'opération,  fut  pris  d'hématurie 
assez  grave  pour  mettre  sa  vie  en  danger. 

II  fait  toujours  l'incision  vésicale  assez  haut, 
de  façon  à  éviter  de  manœuvrer  l'aiguille  au  voi- 
sinage du  col  de  la  vessie. 


Les  fils  suspenseurs  mis  en  place  et  la  vessie 
ouverte,  il  explore  la  cavité  avec  l'index  droit 
pour  se  rendre  compte  de  la  forme,  du  volume 
et  du  nombre  des  calculs.  Il  a  fait  20  fois  la  su- 
ture de  la  vessie  suivant  le  procédé  d'IIalsted  à 
un  seul  plan  et  8  fois  suivant  le  procédé  classi- 
que à  deux  plans,  il  emploie  pour  la  suture  vé- 
sicale des  fils  de  soie  n"*  2,  et  pour  la  suture  de 
la  paroi  abdominale  deux  plans  de  sutures  à  la 
soie  no  i.  11  place  chez  presque  tous  les  opérés 
une  petite  mèche  de  gaze  iodoformée  dans  la 
cavité  de  Retzius  et  il  l'enlève  24  heure  après. 

L'auteur  met  toujours  une  sonde  à  demeure 
qu'il  laisse  en  place  un  temps  variable,  suivant 
la  tolérance  du  canal,  le  bon  ou  le  mauvais  fonc- 
tionnement de  la  sonde;  en  môme  temps,  sur- 
tout chez  les  enfants,  il  fait  lier  les  pieds  et  les 
bras  au  lit.  Sur  un  urètre  tolérant,  chez  un  petit 
malade  laissé  une  dizaine  de  jours  dans  le  decu- 
bitus  dorsal,  la  sonde  à  demeure  bien  surveillée 
est  un  important  facteur  pour  le  succès  de  Vo 
pération  et  donne  une  grande  sécurité  au  chi- 
rurgien. 

Il  lave  la  vessie  du  malade  pendant  les  dix 
jours  qui  précèdent  l'opération  et  les  quelques 
jours  suivants,  avec  de  l'acide  borique  et  du 
nitrate  d'argent. 

Au  point  de  vue  étiologique  et  pathogénique, 
les  calculs  des  opérés  étaient  tous  primitifs,  les 
sujets  étaient  tous  du  sexe  mascuHn  et  apparte- 
naient à  la  classe  pauvre. 

Au  point  de  vue  chimique,  la  plupart  des  cal- 
culs étaient  uriques,  quelques-uns  d'oxalate  de 
chaux.  Leur  poids  variait  entr  10  gr.  et  150  gr. 

Le  diagnostic  positif  chez  les  enfants  calcu- 
leuxne  peut  être  fait  que  par  l'emploi  de  l'explo- 
rateur du  P*"  Guyon  ou  de  la  sonde  en  argent, 
mais  on  sait  aussi  quelles  difficultés  rencontre 
chez  ces  petits  êtres  l'examen  de  la  vessie  ; 
quelles  résistances  il  faut  vaincre,  bref  on  est 
obligé  de  recourir  le  plus  souvent  au  chloro- 
forme. 

Il  existe  malheureusement  encore  des  services 
chirurgicaux  où  le  manque  de  personnel  médi- 
cal et  quelquefois  une  surcharge  de  travail  em- 
pêchent le  chirurgien  de  recourir  à  la  chloru- 
formisation  ;  dans  ce  cas,  l'auteur  a  recours  au 
toucher  rectal  bimanuel.  Les  enfants  se  prêtent 
aisément  à  cet  examen,  qui  est  facile  et  sûr 
pour  le  diagnostic.  D'autre  j)art,  le  toucher  est 
inofTensif  et  donne  des  renseignements  précis 
sur  le-  nombre,  la  forme  et  le  volume  des  calculs. 

L'auteur  ne  se  sert  pas  du  ballon  de  Petersen 
chez  les  enfants,  il  n'a  pas  sa  raison  d'être,  vu 
la  situation  anatomique  de  leur  vessie. 

L'auteur  fait  toutes  les  opérations  aseptiques 
dans  une  salle  d'opération  étroite,  petite,  près 
de  quatre  water-closets  et  les  opérés  sont  traités 
plutôt  antiseptiquement  qu'aseptiquement  ;  en 
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terminant  Fauteur  relève  quelques  particulari- 
tés, qui  lui  paraissent  être  intéressantes  ; 

{o  En  présence  d'un  calcul  de  la  vessie  chez 
Penfant,  on  ne  doit  songer  qu*à  deux  méthodes 
de  traitement.  Là  lithotritie  ou  la  taille  hypo- 
gastrique  avec  suture  totale  de  la  vessie  à  un 
seul  plan  (Halsted's  suture),  ou  à  deux  plans.  La 
lithotritie  a  le  seul  tort  d'exiger  une  main  très 
exercée  et  un  outillage  spécial  ; 

-2«  Pour  le  diagnostic  des  calculs  vésicaux 
chez  les  enfants,  on  peut  recourir  à  l'explora- 
teur du  P'  Guyoa  à  la  sonde  en  argent  ou  encore 
au  toucher  rectal  combiné. 


Gynécologie  et    Obstétrique 


d'  r.  blondel, 


Chef  du  Laboratoire  de  la  Maternité, 
à  rhôpitai  de  la  Charité 


Métrites  ceryicales.par  le  D'  Œderlein  (XIII" 
Congrès  int.  des  Se.  Méd.,  Paris,  1900).   —  Au-  | 
jourd'bui  les   causes  des  maladies  inflamma-  i 
toires  des  canaux  ou  cavités  du  corps,  commu- 
niquant avec  l'extérieur,  doivent  être  cherchées 
tout  d'abord  dans  une  infection  microbienne. 

Les  recherches  bactériologiques  modernes 
ont  conduit  à  ce  résultat,  que  c'est  l'orifice  ex- 
terne de  l'utérus,  qui  forme  la  limite  entre  une 
partie  inférieure  des  organes  génitaux,  conte- 
nant des  micro-organiques,  et  une  partie  su- 
périeure, qui  n'en  contient  pas . 

Dans  le  col  de  l'utérus  et  dans  son  mucus  il 
n'y  a  donc  pas,  en  général,  do  microbes. 

Des  micro-organismes  introduits  naturelle- 
ment ou  bien  artificiellement  au  cours  de  re- 
cherches expérimentales  cessent  de  vivre  et 
sont  détruits  par  le  mucus  cervical  alcalin. 

Grâce  à  cette  qualité  bactéricide,  le  col  de 
l'utérus  se  protège  non  seulement  lui- même  des 
microbes,  mais  il  défend  en  môme  temps  l'uté- 
rus, les  trompes  et  ^la  cavité  périlonéale  des 
micro-organismes,  qui  pénètrent  dans  le  va- 
gin et  y  vivent. 

Parmi  les  parasites  pathogènes  ou  germes,qui 
pénètrent  dans  les  tissus  sains  et  vivants,  et  qui 
y  produisent  une  inflammation,  il  n'y  a  que 
deux  espèces  ,le  gonococcus  \eisser  et  le  bacil» 
lus  tuberculosi  Koh,  qui  ont  une  signification 
étiologlque  pour  les  métrites  cervicales. 

Tandis  que  la   localisation    de  la  gouorrhée 


au  col  est  très  fréquente,  l'infection   tubercu- 
leuse limitée  au  cervix  est  extrêmement  rare . 

Les  moyens  de  protection  du  col  de  l'utérus 
ne  peuvent  rien  contre  les  gonocoques  ;  les 
autres  germes  qui  pénètrent  avec  les  gonoco- 
ques ou  après  eux  ne  peuvent  pas  s'y  établir,de 
sorte  que  les  infections  mixtes  n'y  sont  pas 
vraisemblables. 

Les  maladies  tuberculeuses,  syphilitiques  et 
diphtéri tiques  du  col  de  l'utérus  sont  des  ma- 
ladies à  part,  très  différentes  de  ce'  qu'on  ap- 
pelle la  métrile  cervicale. 

Si  l'on  envisage  les  métrites  cervicales  non 
infectieuses,  on  voit  que  les  déchirures  du  col 
jouent  un  grand  rôle  étiologique,  de  même  que 
toutes  les  causes  et  maladies  qui  produisent  la 
métro-endométrile. 

La  muqueuse  du  col  est  disposée  aux  hyper- 
plasies,  aux  polypes  et  aux  lésions induratives  ou 
érosives  ;  celle  de  la  portion  vaginale,  au  con- 
traire, aux  changements  de  répithélium,c*esl-à- 
dire  aux  érosions  papillaires  et  folliculaires, 

L'épithélium  pavimenteux  est  remplacé  par 
un  épithélium  cyHndrique,  qui  tend  à  une  pro- 
lifération extraordinaire. 

Les  lésions  anatomo-pathologiques  sont  bien 
connues  et  iiors  de  conteste  ;  l'étiologie,  au 
contraire,  a  besoin  d'être  ultérieurement  étu- 
diée, soit  par  des  recherches  bactériologiques, 
soit  par  des  observations  cliniques. 

Du  pincement  des  artères  utérines  dans  les 
fibromes,  par  M.  Goillioud  (de  Lyon),  .17//" 
Congrès  intern,  des  Sciences  Méd.  Paris.  4900.  — 
Quand  le  développement  des  fibromes  ou  les 
troubles  qu'ils  occasionnent  nécessitent  une 
intervention,  l'hystérectomie  est  en  général  la 
méthode  de  choix.  Il  y  a  lieu  cependant  de 
faire  une  large  place  à  des  opérations  moins 
radicales,  telles  que  la  myomectoniie  par  énu- 
cléation  abdominale  ou  vaginale,  la  castration, 
la  ligature  ou  le  pincement  des  artères  utérines. 
La  castration  reste  une  excellente  opération 
dans  les  cas  de  fibromes  moyens,  ménorrha- 
giques  chez  les  femmes  exsangsues.  Quant  au 
pincement  des  artères  utérines,  dont  l'auteur 
veut  spécialement  parler  il  l'a  employé  avec 
succès  dans  quelques  cas  favorables  et  choisis, 
dès  1894.  Ces  cas  étaient  représentés  par  des 
femmes  de  iO  à  50  ans,  présentant  un  fibrome 
à  développement  pelvien  ou  tout  au  moins 
n'atteignant  pas  l'ombilic  et  s'accompagnant 
d'hémorragies.  Les  résultats  ont  concordé  avec 
ceux  signalés  par  les  promoteurs  de  la  méthode 
des  ligatures,  fiottschalk.  FrankUn,  H.  Martin, 
Hartmann,  Mangin,  etc.  L'auteur  a  toujours 
observé  un  arrêt  complet  des  hémorragies, 
une  régression  de  la  tumeur  ;  celle-ci  est  facile- 
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ment  appréciée    et  indubitablemeut  prouvée 
par  la  diminution  du  cathétérisme  utérin. Ainsi  : 
dans  son  premier  cas,  datant  de  1895,  le  ca- 
thétérisme était  de  11   centimètres  deux   ans 
après  il  ne  mesurait  plus  que  G  cent.   1/2.  Le 
.résultat    s'est    maintenu     depuis     six     ans, 
malgré  la  persistances  des  règles.  Dans   la  se- 
conde observation,  le  cathétérisme  tombe  aussi 
de  8  centimètres  à  6  cent.  1/1,  deux  ans  après 
l'opération.   Dans  une  troisième    observation, 
le  cathétérisme  de  11  cent.  1/2.  n'est  plus  que 
7  cent.  1/4,  deux  ans  après.  Rien  ne  peut  éta- 
blir d'une   fa(;on   plus  certaine  TefOcacité  du 
pincement  ou  de  la  ligature  des  artères  uté- 
rines. Quant   au  procédé  opératoire,  il  repré- 
sente à  peu  près  le  premier  temps  d'une   liys- 
térectomie  vaginale;   c'est  la  même  incision 
circulaire  avec  prolongements  dans  les  culs-de- 
sacs  latéraux  ;  le    doigt   décolle   la    vessie  en 
avant,  le  rectum  et  le  péritoine  en   arrière  sur 
les  côtés   de   l'utérus,  afin  de  bien   isoler  la 
gaine  hypogastrique.  *  Celle-ci  dégagée,  la  lame 
vasculaire  est  saisie  dans  les  mors  d'une  pince 
longuette    droite,    longs    de    5     centimètres, 
et  enfoncés  de  5  à  6  centimètres,  de  façon  à 
dépasser  sûrement  le    niveau  de  l'artère  uté- 
rine. Les  pièces  sont  laissées  en  place   24   ou 
48  heures.  L'auteur  n'a  d'ailleurs  aucune   pré- 
tention d'attacher  une  valeur  spéciale  au   pin- 
rement,à  le  croire  supérieur  à  la  ligature;  il  est 
plus  facile  et  il  agit  aussi  efficacement.  Il  a  es- 
sayé dans  un  cas  de  fibrome  remontant  à  l'om- 
bilic, lahgalure  des  deux  artères  hypogastriques  : 
les  hémorragies  se  sont  arrêtées,  mais  il  a  eu  Fa 
surprise  de  ne  voir  survenir  aucune  modification 
de  la  tumeur, aucune  diminution  du  cathétérisme. 
Celte  opération  s'est  donc  montrée  inférieure, 
dans  ce  cas,  à  la  castration  ou  à  la  ligature  des 
artères  utérines.  Le  pincemenî  des  utérines  est 
une  précieuse  ressource  dans  les  métrites  hé- 
morragiques   rebelles,  en    cas  d'insuccès   du 
curetage. 

Traitement  chirurgical  du  cancer  de  l'atérus 
par  Thomas  S.  Culle?(  (XIII*  Congrès  Internat, 
des  Se,  MéiL,  Paris  1900),  —  L'auteur  résume 
rapidement  les  perfectionnements  graduels  ap- 
portés à  l'ablation  des  carcinomes  utérins,  de- 
puis ramputation  du  col,  telle  qu'elle  était  pra- 
tiquée par  Schrœder  et  se»  contemporains, 
jusqu'à  l'hystérectomie  deFreund  perfectionnée, 
avec  le  cathétérisme  des  uretères,  tel  que  le 
-^  pratiquent  Pawlick  et  Kelly,  et  les  opérations 
plus  radicales  d'extirpation  des  ganglions 
ihaques  (Ries,  Rumpf,  Clark). 

11  insiste  ensuite  sur  les  dangers  de  la  greffe 
carcinomateuse  dans  les  tissus  sains  au  cours 
de  l'opération.  Il  décrit  en  détail  l'opération  pra- 


tiquée par  Werder  (de  Pittsburgh).  Dans  cette 
opération  les  risques  de  greffe  cancéreuse  sont 
réduits  au  minimum. 

Les  divers  temps  de  l'opération  abdominale, 
lorsque  le  cancer  est  limité  au  col,  sont  les  sui- 
vants : 

i°  Ablation  de»  masses  carcinomateuses  sail- 
lantes, de  préférence  quelques  jours  avant  l'opé- 
ration. 

2*  Pose  de  bougies  dans  les  uretères. 

3'  Ligature  des  vaisseaux  ovariens  et  des 
ligaments  ronds. 

4'  Libération  de  la  vessie  d'avec  l'utéms  et  les 
ligaments  larges. 

5*  Ouverture  des  ligaments  larges  et  dissec- 
tion des  uretères  aux  points  où  ils  pénètrent 
dans  la  vessie. 

6"  Ligature  des  utérines  près  de  leur  origine, 

7«  Libération  de  la  vessie  de  la  voûte  vagi 
nale. 

8°  Séparation  du  rectum  et  du  vagin. 

9o  Ablation  des  ganglions  lymphatiques  du 
pelvis. 

10**  Dissection  des  culs-de-sac  vaginaux. 

U*  Fermeture  de  la  cavité  pelvienne  par  une 
suture  du  péritoine  vésical  avec  celui  du  rec- 
tum ;  un  aide  tirant  fortement  le  col  en  bas 
pendant  ce  temps  de  l'opération. 

12"  Fermeture  de  l'abdomen. 

13"  Section  de  la  voûte  vaginale  au  bistouri 
ou  au  thermo-cautère,  de  manière  à  isoler  com- 
plètement l'utérus  et  une  collerette  vaginale 
Tenlourant. 

14*  Placement  d'un  petit  tampon  de  gaze  au 
niveau  de  la  partie  réséquée  de  la  voûte  vagi- 
nale. 

Comme  on  peut  le  voir,  dans  ce  procédé, 
l'utérus  est  libéré  partout,  le  vagin  est  séparé 
de  la  vessie  et  du  rectum,  les  cavités  pelvienne 
et  abdominale,  sont  fermées  avant  que  l'opéra- 
teur ait  touché  au  col  carcinomateux.  11  n'y  a 
alors  que  peu  ou  pas  de  dangers  d'inoculation 
cancéreuse.  L'auteur  conseille  cette  manière  de 
procéder  pour  tous  les  cas  où  la  malade  n'est 
pas  excessivement  affaiblie;  mais  il  faut  se  con- 
tenter d'une  opération  exclusivement  vaginale 
quand  elle  n'est  pas  vigoureuse. 

Dans  l'adéno-carcinome  du  corps  de  Tutcrus, 
on  peut  faire  la  même  opération,  mais  il  est 
inutile  de  réséquer  la  voûte  vaginale. 

L'orateuranalyse  alors  sommairement  176  cas 

de  cancers  de  l'utérus  observés  au  Johns  IIop- 

kins  (lospital  pendant  les  six  dernières  années. 

Cas  opérés  au  l*""  janvier  1900. 

Carcinomes  pavimenteux  du  col  61  cas,  dont 

13,  soit  21  0/0  bien  portants. 

Adéno-carcinomes  du  col,  12  cas,  dont  2  soit 
16  0/0  bien  portants. 
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Cas 


lo-ca  rein  ornes  du    corps;  30    cas,    dont 

(13  0,ïl  bien  portants, 
venus  trop  lard  pour  être  opérés- 


Carcinomes  pavimen  (eux  du  col..     G2 

Adéno-carcinomea  du  col 6 

Adéno-carcinomes  du  corps 5 

Le  pronostic  esl  surtout  favorable  dans  Iq  car- 
cinome du  corps  :  il  Vesl  le  moins  dans  l'adéno- 


De  l'emploi  des  serre-lines  pour  réparer  les 
déchirures  du  périnée  après  l'accouchement, 
par  ii^  IC  i!i>LSs\iiii  XIll'  Congrès  Internai,  des 
Se.  Méil.,  Paris.  laOO).  —  Il  n'entre  ni  dans  la 
manière  do  voir  de  l'auleur,  ni  dans  sa  ma- 
nière de  faire,  de  rejeter  l'emploi  deS  sutures 
pour  réparer  les  diîchirures  du    périnée  après 


l'accourlu 


■s  qil  .1 


surtai 


rapl. 

raiion  .pu  i 

l'emploi  du 

H  cfil  i;yri 

coro  Icssff 


,1  pense  avec  la  maiorilé  des 
ipiliilles  déchirures  complètes 
,  i-iilêtre  réparées  de  suite  au 
r  au  Hl  d'argent  ou  crins  de 
.  jlculimeque  pour  les  déchi- 
Iv^  ou  incomplètes,  l'emploi  de 
iali'S  peut  rendre  de  [n'ands  ser- 
in:- la  clientèle  privée  où  la  pé- 
'Uil  de  suite  l'allure  d'une  opé- 
'^■ile  l'assistance  d'un  aide    cl 


l'orme. 

•  :  le  discrédit  qui  frappe  en- 
-  lient  aux  résultats  défec- 
jlitenus  avec  les  anciennes 
serre-lines,  iioplaihles  et  trop  petites,  pour 
allrnnter  i'ii  prokiiideur  les  tissus  déchirés  qui 
ne  se  troii\''ni  niiiiis  que  superficiellement,  el 
encore  ltirsi|iie  ee-  serre-fines  ordinaires  n'ont 
pas  l.Velié  pnse  piiidant  un  pansement  ou  un 
raouvemeiil  dr  r.ieeouchée. 

Au  lieu  de  leieit  r  syslématiquemenl  l'emploi 
des  serre-liiie?.  l'auteur  a  pensé  qu'il  y  avait 
peiit-èiro  lieu  d'essayer  de  les  modifier,  de  ma- 
nière a  supprimer  les  inconvénients  inhérents 
auxserrc-lhies  classiques;  dans  ce  but.il  emploie 
depuis  iiiialrp  ans  el  avec  succès  des  serre- 
fines  d'un  iiioili'lis  spécial  qui  lui  permettent 
d'assurer  un  aiVinniemeot  en  épaisseur  :  à  cet 
elTel,  en  delim-.-  de  leur  dimension  et  de  leur 
force,  chacuue  lies  branches  de  ces  serre-fines 
représente  une  double  griffe  longue  et  acérée 
qui  permet  de  gagner  en  prolondeur  ce  qu'on 

\iiiL  -■■hl.  Il  ■■;ii  t'es  serre-fines  tiennent  ad- 
iMu    I  ■  .[■ice,  mais  encore,   par    leur 

|i^<    -I  .  [imitée  cl  profonde,  elles  as- 

I  i:omplèle  sans  menace  d'es- 
iit  en    quelque    sorte  l'emploi 
Ilique,    1res  lacilement  el  1res 
rapidement     placée  et    enlevée    au    moment 


voulu  '.  c'est  un  peu  l'application  da  ce  même 
principe  que  l'on  retrouve  dans  les  nouvelles 
agrafes  métalliques  employées  par  le  D'  Mi- 
chaul  pour  réunir  le  plan  superficiel  de  la  pa- 
roi abdominale  après  une  laparotomie,  avec 
celte  différence  cependant  que  les  eitrémités 
des  griffes  de  ces  serre-fines ,  pénétrant  pro 
fondement,  réunissent  les  plans  profonds. 

L'emploi  de  ces  serre-fines  esl  très  simple  : 
après  avoir  rapproché  el  maintenu  l'une  con- 
tre l'autre  les  surfaces  déchirées,  on  enfonce  les 
poinles  prolondémenl  dans  les  tissus  en  pres- 
sant chaque  branche  entre  le  pouce  et  l'index. 

Cette  petite  opération  est  si  rapide  qu'elle  est 
à  peine  douloureuse  ;  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  une  serre-Gne  suffit.  Mais  si  la  dé- 
chirure est  étendue  en  profondeur  et  en  lon- 
gueur, on  en  place  deux  ou  trois,  c'est  dire  que 
l'auteur  n'en  réserve  pas  l'usage  exclusif  pour 
les  seules  déchirures  de  la  (ourchette  ;  dans 
quelques  cas  de  déchirures  complètes,  intéres- 
sant le  sphincter,  ou  pour  une  raison  ou  pour 
une  autre,  il  n'avait  pas  été  fait  de  sulures'. 
il  a  employé  avec  succès  ces  serre-lines  qui 
ont.  du  reste,  dans  des  cas  analogues,  donné 
les  mêmes  heureux  résultats  fi  Uudin,  Maygrier, 


Hfomea  et  grossesse,  par  IIoi-uukh  (.MU''  Con- 
grès internat,  de»  Se.  méd.,  Paris  1800).  —  L'au- 
teur, se  basant  sur  ISOobscrvations  personnelles 
de  malades  atteintes  de  llbro-myomes  de  l'uté- 
rus, a  repris  d'une  façon  précise  la  question 
des  rapports  des  fibromes  de  l'utérus  avec  la 
conception  et  la  fécondité.  Voici  les  conclusions 
qui  découlent  de  ce  travail  : 

1°  Dans  la  catégorie  des  femmes  atteintes  de 
myomiis,  la  proportion  àes  femmes  non  mariées 
par  rapport  au  nombre  des  femmes  mariées 
n'est  pas  plus  grande  que  dans  la  catégorie  des 
femmes  atieinles  d'affections  gynécologiques 
en  général  el  même  que  dans  la  population  en 
général. 

i"  Quoique  la  proportion  des  femmes  mariées 
stériles  atteintes  de  myomes  (environ  25  0/0) par 
rapport  au  chiffre  général  de3  mariages  stériles 
(environ  II  0,0)  soii  très  élevée,  il  ne  faut  pas 
cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  meltre  celle 
slérililé,  qui  existait  déjà  depuis  un  grand  nom- 
bre d'années,  sur  le  compte  du  myome.  La  «re- 
rililé,  en  effet,  existait  déjà  bien  longtemps 
acanlh  développement  du  myome. 

On  peut  faire  la  même  remarque  pour  ce  qui 
concerne  l'influence  dumyome  sur  la  fécondité. 

3'  l^omme.  sur  550  malades.  2ii  n'ont  jamais 
conçu  el  que  70  n'ont  eu  (|u'uiie  seule  grossesse, 
on  peut  tirer  ces  conclusions  que  l'absence  de 
I  grossesse  favorise  l'éclosion  du  myome. 
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4*  L'existence  de  myomes  gêne  très  peu  la  con 
teption  (44  observations  personnelles)  et  ne 
trouble  pas  très  souvent  la  marche  de  la  gros- 
sesse. Pour  cette  raison,  les  interventions  opé- 
ratoires au  cours  de  la  grossesse  sont  peu  sou- 
vent indiquées  et  ne  peuvent  devenir  nécessaires 
éventuellement  qu'à  la  fin  de  la  grossesse. 

5*  L'accouchement  et  la  période  de  délivrance 
évoluent  presque  toujours  favorablement  avec 
un  peu  de  surveillance.  On  peut  élre  obligé  de 
faire  éventuellement  des  opération^  après  les 
suites  de  couches,  soit  par  la  voie  abdominale, 
soit  par  la  voie  vaginale,  mais  en  général  ces 
opérations  sont  faciles. 


Pharmacologie 


D    E.  YOGT 

£x-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

La  viscine  et  son  utilisation  thérapeutique 

(Deutsche  med.  Wochenschrï/t, ii  oct.  1900). — 
On  sait  que  parmi  les  plantes  indigènes,  le  gui 
blanc  est  seul  ou  à  peu  près  h  fournir  un  suc 
rappelant  le  caoutchouc  ;  c'est  la  glu,  qui  donne 
après  puriGcation  la  viscine. 

RiEHL  a  pensé  que  ce  produit  pouvait  présen- 
ter quelqu'intérôt  comme  succédané  du  caout- 
chouc, car  son  prix  est  notablement  inférieur  et 
il  n'irrite  absolument  pas  la  peau. 

En  dermatologie,  l'emploi  de  la  viscine  dis- 
soute dans  la  benzine  se  recommande  tout  spé- 
cialement, car  on  peut  faire  varier  la  concen- 
tration de  la  solution,  y  incorporer  les  topi- 
ques les  plus  divers,  et  obtenir  des  masses 
emplastiques.  Les  topiques  plus  spécialement 
expérimentés  par  l'auteur  sont  l'acid.e  salicyli- 
que  de  5  à  10  0/0,  l'oxyde  de  zinc  de  5  ù  10  0/0, 
ia  chrysarobine  à  10  0/0.  Los  emplâtres  obtenus 
conservent  très  longtemps  leurs  facultés  adhé- 
sives,  et  on  leur  rend  toute  leur  souplesse, 
dans  le  cas  où  ils  dessécheraient,  par  un  badi-' 
geonnage  de  benzine.  Le  sparadrap  ordinaire 
peut  être  avantageusement  remplacé  par  un 
emplâtre  de  viscine  contenant  de  l'amidon. 

Dans  les  cas  où  l'on  recherche  une  action  de 
macération,  on  étendra  la  masse  emplastique 
sur  de  la  batiste  de  Billroth.  L'emplâtre  avec 
2  à  5  0/0  d'iodoforme  sera  très  utile  quand  on 
cherche  à  exercer  une  compression  (ulcères  du 
pied  par  exemple,  furoncles,  etc). 

On  obtient  en  outre  avec  la  viscine  une  excel- 
lente traumaticine  :  la  solution  doit  avoir  la 
consistance  de  l'huile  de  Hn  et  on  peut  y  incor- 
porer des  substances  actives  diverses  (chrysa- 


robne,  pyrogallol,etc.,  2  à  10  0/0).  L'emploi  est 
identiquement  le  même  que  pour  Ja  traumati- 
cine ordinaire  :  on  n'observe  pas,  comme  par- 
fois avec  cette  dernière,  des  phénomènes  d 'irri- 
tation. La  viscine  restant  gluante  à  la  surface, 
on  fera  bien  de  ne  l'appliquer  qu'en  couches 
minces  et  de  saupoudrer  légèrement  celles-ci 
avec  une  poudre  indifîérente  quelconque. 

Dans  des  cas  de  psoriasis,  on  a  pu  ainsi  faire 
supporter  sans  aucun  inconvénient  de  la  vis- 
cine-avec  5  0/0  d'acide  pyrogallique  :  une  trau- 
maticine préparée  avec  la  môme  quantité  d'acide 
produirait  infailliblement  une  dermatite.  La 
séborrhée  et  les  eczémas  secs  séborrhéiques  sont 
rapidement  améliorés  par  un  badigeonnage  à  la 
viscine  soufrée  (2,5  à  10  0/0  de  soufreK  II  est 
toujours  facile  d'enlever  le  topique  avec  un  peu 
de  benzine.  * 

On  peut  aussi  ajouter  à  des  solutions  très 
diluées,  des  substances  pulvérulentes  (oxyde  de 
zinc  par  exemple)  et  étaler  ce  mélange,  bien 
agité  au  préalable,  sur  la  peau.  La  benzine  s'éva- 
porera et  on  obtiendra  ainsi  une  couche  épaisse 
et  adhérente  sur  le  point  malade  (pâte  à  la 
viscine).  Cette  pâte  est  préférable  aux  prépara- 
tions à  base  de  gélatine  par  son  adhérence  et  sa 
perméabilité  plus  grandes  ;  on  utilisera  ces 
pâtes  dans  les  cas  d'eczémas  secs  subaigus  ou 
chroniques.  En  cas  de  prurigo,  on  ajoutera  du 
goudron  à  la  pâte  de  zinc. 

L'auteur  a  utilisé  la  glu  non  raffinée,  obtenue 
par  macération  de  l'écorce  du  gui  dans  l'eau 
(i'2  à  10  heures),  et  qui  présente  une  couleur 
verdâtrc.  Si  Ton  se  sert  des  graines,  on  obtien- 
dra un  produit  incolore. 

La  viscine  présente  une  odeur  douceâtre  qui 
déplaît  à  certaine  malades  :  on  peut  du  reste 
facilement  masquer  cette  odeur. 

On  peut,  par  une  série  de  manipulations, 
obtenir  un  produit  chimiquement  pur,  mais  ces 
précautions  sont  inutiles.  Il  est  beaucoup  plus 
simple  de  laver  la  glu  du  commerce  à  l'alcool  et 
de  la  dissoudra  ensuite  dans  la  benzine. 

Sparadrap  à  la  viscme  : 

Solution  de  viscine 1500 

Poudre  d'iris  de  Florence 100 

Poudre  d'amidon 400 

Térébenthine  de  Venise 280 

Poudre  de  résine  de  Dammar. . .  30 

Usage  externe. 
Emplâtre salicylique  ; 

Solution  de  viscine 1500 

Poudre  d'iris  de  Forence iOO 

Pondre  d'amidon , 400 

Ajoutez  5  à  10  0/0  d  acide  salicylique. 

Usage  externe. 

E.  VOGT. 
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De  l'acide  cacodyli^ne  et  des  cacodylates 
[XUr  Congrrs  int.  ihs  Se.  Médicales.  Paris  imO). 
—  M.  Damos  revendique  abwciumenl  pour  lui 
la  priorité  de  i'eiuploi  systématique  de  ces 
agents  et  aborde  ensuite  ta  question  des  doses, 
des  voies  d'administration,  de  l'action  sur  les 
globules  roupies  et  de  la  valeur  thérapeutique. 

Il  persiste,  au  moins  pour  les  dermatoses,  â 
préconiser  les  doses  fortes.  S'il  préfùre  la  voie 
hypodermique  â  la  voie  digestive  c'est  moins 
par  craintQ  des  accidents  d'intoxication  que 
pour  éviter  l'odeur  Fétide  de  l'haleine  et  les 
poussées  de  dermatite.  Quant  a  l'action  sur  les 
globules  rouges,  il  montre  que  les  observations 
de  Widal  et  Merklen  conduisent  à  l'existence 
nécessaire  de  réserves  globulaires  temporaire- 
^ment  mobilisables.  Il  montre  enfin  que  l'acide 
cacodyliqift  est  peut^tre  supérieur  aux  autres 
arsenicaux  et  que  l'arséniale  de  soude  doit 
quelquefois  être  employé  â  dose  beaucoup  plus 
lorte qu'on  ne  le  fait  généralement. 

H.  Danlos  signale  ensuite  ce  fait  iuiportant 
que  le  cacodylale  de  1er  et  le  cacodyl'ale  de 
mercure  sont  inconstants  de  composition  et  que 
le  cacodylate  de  soude,  loin  d'être  anhydre 
comme  on  le  croît,' renlerme  une  quantité  va- 
riable d'eau  do  cristallisation.  Il  aborde  enfin 
l'étude  chimique  do  l'odeur  alliacée  de  l'haleine 
et,  ù  l'aide  de  considérations  techniques  et  d'ex- 
périences, montre  que  le  phénomène  s'explique 
peut-être  mieux  par  la  sulfuration  de  l'acide 
cacodyliquequepar  sa  réduction  en  oxyde  de 
cacodyle. 


Emploi  des  peptones  en  tbérapeutiqaa,  par  le 
D'  FiytET  (Xlll'  Cuiiiir.  Int.  des  Se.  Héd.,  Paris, 
1900].  —  Les  peptones nedonnentgénéralement 
pas  au\  médecins  tout  ce  qu'ils  pourraient  en 
attendre  :  eUcs  provoquent  de  la  diarrhée  et  des 
troubles  gastro-inte.sUnaux  qui  rendent  souvent 
leur  emploi  impraticable. 

On  enseigne  qu'elles  sont  toxiques  par  voie 
in  Ira- veineuse,  même  à  faible  dose,  et  qu'elles 
provoquent  des  troubles  de  la  circulnlion.  en 
particulier  l'incoagulabiUlé  du  sang. 

L'n  grand  nombre  de  physiologistes  attribuent 
ces  dé:«ùrdres  à  lu  présence  d'alhumoses. 

L'auteur  prouve  que  les  peptones  bien  pré- 
parées ne  sont  pas  toxiques,  aussi  bien  par  la 
voie  intra-vcineuso  que  par  la  voie  gaslro-in- 
tesiinale:  elles  ne  provoquent  ni  narcose,  ni 
diarrhée,  ni  incoagulabilil^  du  sang. 

Les  albumoses  de  viande  que  certains  auteurs 
ont  accusées  d'être  la  cause  de  ces  troubles  ne 
sont  pas  plus  toxiques  que  les  peptones  et  ne 
provoquent  pas.. quand  elles  ont  été  bien  pré- 
[larées,  de  désorilres  circulatoires  ou  gaslro- 

■  lltCSliUHUX. 


Au  point  de  vue  chimique,  les  peptones  sont 

constitués  par  des  nilriles-phénols.  Ces  der- 
niers ne  sont  pas  toxiques,  quoique  séparément 
ces  deux  fonctions  soient  plus  ou  moins  redou- 
tables. Les  fonctions  nitrile  et  pbénol  réunies 
dans  la  même  molécule  s'annihilent  :  si  on  sup- 
prime l'une  la  toxicité  apparaît. 

De  même  des  peptones  que  l'on  peut  injecter 
à  des  doses  supérieures  à  20  grammes  par  kilo- 
gramme d'animal  sans  produire  de  troubles, 
deviennent  dangereuses  à  faible  dose  si  on  al- 
tère, par  oxydation  par  exemple,  leur  équilibre 
moléculaire. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  peptones 
n'ont  pas  une  valeur  aUmentaire  égale  à  celle 
de  la  viande  :  la  principale  raison  est  que  la 
digestion  in  viro  est  différente  de  celle  que  l'on 
réalise  in  vitro.  On  élimine  dans  cette  dernière 
le  soufre  et  le  phosphore  indispensables  pour 
la  reconstitution  des  albuminoïdes  de   l'écoQo- 

L'auteur  pense  qu'elles  agissent  aussi  bien  par 
voie  gastro-intestinale  que  par  voie  intra-vei- 
neuse:  commn  excitant  la  digestion,  il  les 
préconise  dans  les  cas  de  lésions  du  tube  di- 
gestif et  d'insuRisance  de  sécrétion  pepsique. 
Mais  comme  elles  ne  constituent  pas  un  aliment 
complet,  lorsque  leur  usage  exclusif  devra  être 
prolongé,  il  conviendra  de  prescrire  au  malade 
le  phosphore,  le  soulre  et  le  fer  qui  leur  man- 
quent, el  d'y  associer,  sous  forme  de  jaune 
d'œut,  ces  éléments  qui  s'y  trouvent  contenusà 
l'état  de  protéides  solubles. 

Ainsicomprise,  l'alimentation  parles  peptones 
rend  de  grands  services  dans  les  cas  où  le  tube 
digestif  ne  peut  supporter  les  aliments  ordi- 
naires. 

Rùle  de  la  glycérine  dans  las  préparations 

antiseptiques(IKir3ner  A'iiii.  Woohensrhrift.n"3lï> 
1900).  —  WuNSGUHEiu  a  reconnu  que  si  l'on  in- 
corpore de  la  glycérine  à  des  préparations  anti- 
septiques, les  propriétés  bactéricides  de  ces 
dernières  sont  notablement  diminuées.  Le  fait 
est  d'autant  plus  curieux,  que  la  glycérine  par 
elle-même  possède  des  propriétés  bactéricides 
très  nettes. 

E.  VocT. 

Indication  nouvelle  de   l'aspirine  {Therap. 

ilonalshefte,  octobre  1900).  —  WrrTDiUER  re- 
commande ce  produit  à  hase  d'acide  salicylique 
Bomme  calmant  des  douleurs  chez  les  cancé- 
reux. A  la  dose  d'un  gramme,  une  à  deux  fois 
par  jour,  on  obtient  une  action  analgésique  qui 
permet  de  réduire  au  minimum  l'emploi  de  la 
morphine. 

E.  VouT. 
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Rôle  des  leucocytes  dans  l'absorption  des  mé- 
dicaments, par  ÂRNOZAN  et  Montel  (XIII'  Congrès 
internat,  des  Se.  J/e(/., Paris  1900).  —  L*absorp- 
tion  des  médicaments  est  habituellement  consi- 
dérée comme  une  simple  question  de  solubilité, 
d'osmose  et  au  besoin  d'isotonie.  Il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi  ;  les  globules  blancs  jouent  dans 
l'absorption  de  certaines  substances  un  rôle  im- 
portant dont  le  mécanisme  encore  obscur  parait 
comparable  à  celui  de  la  phagocytose.  Quand 
on  fait  sous  la  peau  d'un  cobaye  une  injection 
d'huile  d'olive  stérilisée  et  de  calomel(15  centi- 
grammes pour  un  centim.  cube)  on  peut  observer 
les  phénomènes  suivants  :  un  nombre  considé- 
rable de  leucocytes  se  porte  au  foyer  de  l'injec- 
tion, sépare  le  calomel  de  l'huile  et  entoure  les 
petits  fragments  de  sel  mercuriel;  ces  fragments 
dissociés  progressivement  et  subissant  peut-être 
des  transformations  chimiques  que  l'auteur  n'étu- 
dies pas  en  ce  moment,  disparaissent  assez 
vite  et  en  même  temps  les  leucocytes  se  char- 
gent de  granulations  de  plus  en  plus  épaisses, 
de  façon  à  donner  aux  préparations  un  aspect 
sombre  et  nuageux.  Il  est  difQcile  d'admettre 
que  ces  globules  ne  se  soient  pas  chargés  des 
composés  mercuriels,  dont  ils  vont  devenir  les 
vecteurs  à  travers  la  circulation. 

Les  auteurs  ont  pu  constater  des  faits  analo- 
gues pour  une  substance  soluble,  le  salicylate 
de  soude  :  on  fait  une  injection  hypodermique 
d'une  solution  de  ce  remède,  quelques  heures 
après  on  sacriûe l'animal,  le  foyer  de  l'injection 
est  farci  de  leucocytes.  Si  on  les  examine,  ils 
ne  présentent  au  premier  abord  rien  d*^  spécial, 
mais  si  on  verse  sur  la  préparation  une  goutte 
de  solution  très  étendue  de  perchlorure  de  fer, 
on  voit  les  globules  blancs  se  parsemer  de  grains 
noirs,  les  composés  salicylés  qu'ils  ont  absorbés 
se  transformant  alors  en  salicylate  de  fer. 

Dos  faits  analogues  ont  été  démontrés  par 
Beredska  pour  l'arsenic,  par  Landerer  pour  le 
baume  du  Pérou.  Ceux  que  l'auteur  apporte 
aujourd'hui  montrent  qu'ils  sont  plus  nombreux 
qu'on  aurait  pu  d'abord  le  croire,  et  que  le  rôle 
des  leucocytes  dans  l'absorption  des  remèdes  a 
une  importance  qui  n'est  pas  encore  assez  re- 
connue. 


De  Taction  des  courants  de  haute  fréquence 
(d'Arsonyalisation),  sur  l'activité  de  réduction 
de  Poxyhémoglobine,  c'est-à-dre  su  r  l'activité 
des  échanges  gazeux,  par  le  D»*  Tiupbt  (Xin«  Co7i- 
grès  intern.  des  Se.  Méd.,  Paris  IDOOj.  —  Pen- 
dant plus  de  deux  ans  l'auteur  a  observé  une 
série  de  malades  à  la  Clinique  du  D'  Apostoli, 
avant,  pendant  et  à  la  On  de  leur  traitement 
par  les  courants  de  haute  fréquence. 

L'examen  du  sang  fut  pratiqué  au  moyen  de 


rhémalospectroscope  d'Hénocque  et  l'activité 
de  réduction  recherchée  par  son  procédé  de  la 
ligature  élastique  du  pouce. 

Les  résultats  du  traitement  par  les  courants 
de  H.  F.  se  résument  ainsi  : 

1'  Dans  37  cas,  les  courants  de  H.  F.  ont  aug- 
menté l'activité  de  réduction  de  l'oxyhémoglo- 
bine,  ce  phénomène  se  traduisant  particulière- 
ment chez  les  malades  à  nutrition  ralentie  (rhu- 
matismes, fibromes  utérins,  etc.)  ; 

2»  Dans  10  cas,  où.  avant  le  traitement,  l'ac- 
tivité de  réduction  était  exagérée,  les  courants 
de  H.  F.  avaient  déterminé  un  abaissement  de 
nature  à  rapprocher  cette  activité  de  la  nor- 
male i  ; 

3°  Dans  6  cas  seulement,  où  la  déchéance  or- 
ganique continua  son  évolution,  l'activité  de 
réduction  de  l'oxyhémoglobine,  malgré  le  trai- 
tement par  les  II.  F.  continua  à  baisser. 

La  conclusion  qui  s'impose  est  donc  la  sui- 
vante : 

Dans  les  maladies  de  la  nutrition,  le  traite- 
ment par  les  courants  de  haute  fréquence  (d'Ar- 
sonvalisation)  est  un  régulateur  de  l'activité  de 
réduction  de  l'oxyhémoglobine. 

Chez  les  malades  à  activité  au-dessous  de  la 
normale  1,  il  remonte  cette  activité  et  la  main- 
tient définitivement  dans  le  voisinage  de  cette 
normale. 

Dans  les  cas  où  cette  activité  était  exagérée, 
da,ns  le  diabète  par  exemple,  le  traitement  di- 
minue cette  activité  et  la  fait  redescendre  à  la 
normale  1 . 


Des  actions  spécifiques,  électriques  et  ra- 
diographiques,  par  le  D'  Foveau  de  Coukmelles, 
(X11I«  Congrès  intern.  des  Se.  méd.,  Paris  11)00). 
—  Les  actions  spécifiques,  c'esl-à-direLindiscu- 
tablement  curatives,  de  certains  médicaments 
ou  de  l'électricité  sont  plutôt  rares,  faisant  bé- 
néficier des  cas  restreints  de  ces  médications, 
infaillibles  ou  à  peu  près,  d'où  la  richesse  de 
la  pharmacopée.  Les  agents  médicamenteux, 
comme  l'électricité,  sous  ses  diverses  formes, 
et  qui  agit  de  même  façon  par  sa  répétition  suf- 
fisante, présente  des  phénomènes  de  guérison 
attribuables  seulement  à  une  action  déterminée. 
C'est  cette  action  spéciale,  spécifique,  que  l'au- 
teur a  voulu  déterminer  pour  l'électricité,  en 
prenant  des  cas  typiques  et  consacrés,  pour  en 
dresser  un  tableau  d'ensemble,  susceptible  de 
s'étendre,  mais  encore  restreint.  Dans  les  au- 
tres cas,  l'électricité  pourra  néanmoins  agir, 
mais  comme  toute  autre  médication,  et  on  la 
peut  et  doit  toujours  essayer,  quand,  tout  a 
échoué. 

Les  paralysies  d'origine  centrale  cèdent  à  la 
faradisation  :  Vocclusion  intestinale  à  la  galva- 
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nisation.  avec  interruptions  rythmées  ;  l'élé- 
ment douleur,  d'rjù  qu'il  vienne,  se  trouve 
calmé,  moraenlantimentau  moins,  par  la  galva- 
nisation posilivi';  de  même  l'hémorragie  el  la 
douleur  de  la  liliii'iniatose;  les  rétrécissemenls, 
non  IraumaliiiTios.  de  l'urëthre,  de  l'œsophage, 
du  col  utérin,  rcdent  à  l'élcctrotysc  négative. 
traitement  de  choix;  l'hypertrophie  prostatique 
a'amélforo  par  la  galvanisation  pogilive;  les 
(o/j/ii  goutleu.\  se  ilissolvent  par  la  bl-éleclro- 
lyse;  V.hyperWkliuse  et  les  ncpri  cèdent  à  l'élec- 
trolyse  négalive  &(  positive  :  la  neurasthénie  ne 
disparaît  qu'avec  la  Tran kl i nisation  ;  la  tubercu- 
lose cutanée  l'f  pulmonaire  doit  d'éclatants  et 
nouveaux  gtirri\~  n  la  lumière  électrique,  aux 
rayons  X,  à  riniii\c  de  haute  fréqucuca... 

Les  explicatiiiEj-  lljérapcutiques  de  ces  actions 
spéciOques  soiil  aussi  simples  que  pour  les  mé< 
dicamenis  qui  (guérissent  la  contraclililé  muscu- 
laire; la  disaoluliijn  chimique,  la  transformation 
lente  de  l'or^ain',  la  circulation  et  la  nutrition 
activées,...  sulfisont,  selon  les  cas.  à  démon- 
trer l'action  vitale,  analogue  à  nos  phénomènes 
biologiques,  de  l'électricité  dans  l'organisme 
humain. 


De  la  lumière  électrique  on  thérapeutique, 

parle  D' Foikvi  ne  Uoiruei.les  [Xlll-  Congrès 
iitlerniii.  des  Sr..  mèd..  Paris  lUdlIl.  —  La  lu- 
mière électrique  a^îl  sous  ses  diverses  moda- 
lités pour  améliorer  ou  guérir  certains  cas  mor- 
bides. Les  ravons  X  surfisammcnl  intenses,  en 
séances     sunisamment    longues    et   répétées, 


peuvent  guérir  le  lupus  :  dans  ce  domaine, 
l'auteur  a  eu  un  insuccès  pour  un  lupus  de  la 
face  sur  un  terraio  tuberculeux  (poumons)  et 
spécifique  :  et  un  succès  pour  un  malade,  soigné 
inutilement  pendant  quatre  ans  et  où  le  lupus 
avait  envahi  presque  tout  le  visage,  nez,  front, 
joues,  tour  des  yeux,  el  que  HO  séances  de 
rayons  X  ont  absolument  guéri,  alors  que  le' 
traitement  spécilique,  nullement  Justine  d'ail- 
leurs en  l'espèce,  n'avait,  pas  plus  que  les  autres 
traitements,  donné  de  résultats. 

Etant  données  les  recherches  antérieures  de 
l'auteur  sur  la  lumière  solaire  et  diverses  cou- 
leurs du  spectre  {rhromothérapie,  1B9I1  et  1891  j, 
il  a  pensé,  avec  d'autres  auteurs,  a  utiliser  la 
lumi<>re  dos  lampes  à  incandescence  qui  s'eo 
rapproche  le  plus,  sous  forme  de  bains  de  lu- 
mière. L'Iiélidlhérapie  artificielle  produit  de 
grandes  améliorations  dans  les  alTections  du 
système  nerveux.  Dans  une  caisse,  comme'  pour 
un  bain  de  vnpeur,  le  patient,  déshabillé  et 
dont  la  l«e.  seule  émerge,  est  entoure  <Ic 
ôO  lampes  a  incandescence  de  10  bougies, 
pendant  1.")  à  30  minutes":  celle  action  lumi- 
neuse est  éminement  tonique  et  donne  aux 
ataxiques,  aux  alTaittlis  médullaires,  de  la  (orce 
et  de  la  santé.  Si  l'on  combine  le  traitement  de 
Lamalou  pour  les  ataxiques, l'action  de  celui-ci 
est  plus  que  doublée  par  quelques  séances  de 
lumière  avant  et  après  le  traitement  hydro- 
minéral. I.'autcuraune  tronlaine d'observations 
concluantes  dans  cet  ordre  d'idées. 


FORMULAIRE     DE    THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


INJECTIONS  HYPODERMIQUES 


L 


:  inilralc  d'). 

I/IO'   de    milligramme    par  dose, 
imiiiecn  vingt-quatre  heures. 
II.—  Autinévralgique  {spécialement 
névralgies  du  trijumeau). 

■•i  (anlipyrîne). 


Eau  distillée {f|  grammes 


(L'association  de  cocaïne   c\alle  le  pouvoir 
analgésiquci. 
Dose.  —  Enfants  : 

Itc  1  à    :>  ans (I  gr.  2ô  (jno  die) 

De  5  à  10  ans 0  gr.  2.1  à  2  gr. 

Adultes  :  0  gr.  .10  à  3  grammes  [pro  die). 
(Ne  pas  employer  de  solution  plus  concentrée 
que  celle  indiquée,  c'est-ù-dire  fi  0  gr.  2>  par 
cent.  cube). 


Indicalio 


■  Analgésique. 
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Apomorphine  (chlorhydrate  d'). 

Formule  : 

Chlorhydrate  d'apomor- 

'   phine 0  gr.  10 

Eau  distillée 10  grammes 

Dose.  — Enfants  :  De  i  à  7  ans  1/2  à  3  milligr. 

Adultes  :  Un  centigramme, 

Indication,  —  Emétisant  (empoisonnements). 

Arsenic. 

Formule  : 

Acide  arsénieux 0  gr.  10 

Carbonate  de  potasse . .     0  gr.  10 
Eau  distillée ^s.  p'  100  ce. 

(Cette  formule  correspond  à  la  liqueur  de 
Fowler  diluée  au  10'). 

Dose.  —  Un  à  10  cent. 

Indication,  —  ModiGcateur  de  la  nutrition  ; 
employé  dans  les  dermatoses,  la  leucémie,  la 
cachexie  paludéenne. 

AspiDOSPERMiKE  (chlorhydrate  d'). 

Dose.  —  5  à  10  centigrammes. 

Indication,  —  Antidyspnéiquc  (angine  de  poi- 
trine). 

Atropine  (sulfate  neutre  d*). 
Formule  : 

Sulfate  neutre  d'atropine . .     0  gr.  001 
Eau  distillée 0  gr.  10 

On  associe  souvent  Tatropine  à  la  morphine  ; 
cette  association  prévient  les  vomissements  : 

Sulfate  neutre  d'atropine. . .     0  gr.  001 
Chlorhydrate  de  morphine.    0  gr.  10 
Eau  distillée 10  ce. 

On  Tassocie  d'autre  part  à  la  strychnine  ou  à 
la  caféine  dans  les  empoisonnements  par 
Topium  : 

Sulfate  neutre  d'a- 
tropine      0  gr.  001  àO  gr.  01 

Sulfate  de  strych- 
nine       0  gr.  01 

Eau  distillée 10  ce. 


ou  Sulfate  neutre 

d'atropine 

Caféine 

Benzoate  de  soude 
Eau  distillée 


0  gr.  001  à  0  gr.  01 

[  ââ  2  gr!  50 

10  ce. 

Dose.  —  Adultes  :  1/lOe  de  milligramme  par 
injection . 

Un  milHgramme  par  jour. 

Indication.  —  Anlinévralgique.    Antisudoral 
(sueurs  des  phtisiques). 


Bleu  de  méthylène.  ^ 

Formule  : 

Bleu  de  méthylène i  gramme 

Eau  distillée 10  ce. 

Dose.  —  Adultes  : 

0  gr.  10  par  injection. 

0  gr.  20  à  0  gr.  30  par  jour. 

« 

Indication .  —  Analgésique  ;  -  antimalarique . 
Employé  pour  la  recherche  de  la  perméabilité 
rénale. 

Cacodylate  de  soude. 


Formule, 

Cacodylate  de  soude... 

Alcool  phéniqué 

Eau  distillée 


6  gr.  /jO 
X  gouttes 
100  grammes 
(A.  Gautier). 


Dose  :  0  gr.  01  à  0  gr,  10 (en  moyenne  0  gr.05) 
en  une  seule  fois. 

Indication.  —  Cachexies,  anémies  diverses, 
tuberculose  pulmonaire. 

Cacodylate  de  fer. 

Formule  : 

Cacodylate  de  fer 0  gr.  30 

Eau  distillée. 10  grammes 

(Une  solution  plus  concentrée  détermine  des 
indurations  et  des  douleurs). 

Dose.  —  0  gr.  03  à  0  gr.  09. 

Indication.  —  Chlorose;  chloro-anémies  di- 
verses, anémie  pernicieuse  progressive, lympha- 
dénie. 

Caféine  . 

Foi^mule.  —  Doit  être  associée  à  un  sel  de 
soude  (benzoate  ou  salicylate)  en  raison  de  sa 
très  faible  solubilité  dans  Teau. 

Caféine 2  gr.  50 

Benzoate  de  soude 2  gr.  95 

Eau  distillée qs.  pMO  ce. 

(0  gr.  25  de  caféine  par  cent.  cube.  Tanret). 

Caféine, 4  grammes 

Salicylate  de  soude 3  gr.  10 

Eau  distillée qs.  p'  10  ce. 

(0  gr.  40  par  cent.  cube). 

Caféine I  .a  i  „r 

Benzoate  de  soude j  aa  i  gr. 

Eau  distillée qs.  p'  10  ce. 

(0  gr.  80  par  cent,  cube), 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Dose.  —  Enraats  : 

1  à  2  ans  0  ^r.  10  par  dose. 

(1  },T.  30  par  jour. 

2  â  10  ans  0  gr.  20  par  dose. 

0  gr.  50  par  jour. 
Adultes  :  0  gr.  23  par  injecliou . 

1  gr.  50  par  jour. 

fndîeation.  — Tonique  cardiaque,  diurétique, 
stimulant  difTusible  (cardiopathies,  néphrites, 
ialections  pulmonaires,  Hëvres  gra,ves,  ca- 
chexiesdiverst's,empoisonnemen[spar  l'opium). 

ForintiU  : 

Huile  d'olire  pure    sté- 
rilisé     10  grammes 

Cumplire 1  gr.  à  2  gr.  50 

Associe  parfois  â  l'étlier  : 

EtliersulTurique 50  grammes 

Camphre 10        — 

Dose.  —  Adultes  :  0  gr,  25  ù  0  gr.  50  par 
dose. 

i  gramme  par  jour. 
i  à  i  cent,  cubes. 

IndieatUm.—  Itollapsus  cardiaque  dans  les 
lièvres  graves.  Tuberculose  pulmonaire  (Alexan- 

der). 


CiaoHjtii  (Hydrate  de). 

Formule  : 

Hydrate  de  chloral 2  grammes 

Eau  stérilisée 100  ce. 

[Ne  pas  employer  de  solutions  dépassant  le 
titre  de  2  0/0. 

Dose,  — Ogr,  25à  0  gr.  50  par  dose. 

1  à  3  grammes  par  jour. 

Indication.  —  Empoisonnement  par  la  strych- 
nine; tétanos. 

CHLonoroBNE. 

Formule.  —  Ne  s'emploie  qu'en  solution  : 

Chloroforme 1  gramme 

Eau  stérilisés 100  grammes 

Dose.  —  1  à  10  ce.  de  celte  solution. 

Indication.  —  Anti-névralgique  (sciatique. 
neurasthénie). 

CiCDTisB  (Bromhydrate  dei. 

Dose.  —  Enfants  : 

I  à    5  ans  0  gr.  001  à  0  gr.  005    par  dose- 

5  à  10  ans  0  gr.    01  à  0  gr.    02  par  Jour. 

Indtcation.  —  Antispasmodique  et  antiné- 
vralgiquG  (névralgies  diverses,  toux  couvul- 
sives). 

G.  Lïos. 


VARIETES  &  NOUVELLES 


Prophylaxie  de  la  syphilis  dans  les  arméei. 

—  M,  Ftiiiur,  rapporteur  de  cette  question  iiu 
Xi  11°  Cougm  interuatioual  de  iiiédccine, 
a  «tabli,  grâce  a  des  itatiatiques  bleu  con- 
vaiutautea,  à  des  docnnientB  recueillis  dans  les 
pays  oii  lu  déclaration  des  maladies  vénûriciinca 
Liât  obligatoire,  que  la  syphilis  n'est  pas  plus  fré- 
quente chez  le  soldat  que  dans  Iji  population 
civile  du  inûiiiL>  âge,  bien  au  contraire. 

Tout<  l:!s  ellbrts  de  l'armée  doivent  tendre  a 
asBurer  la  prophylaiie  de  cotto  infection,  dont 
In  mortalité  est  notable. 

En  preniii-re  ligne,  ciercer  sur  les  hommes 
une  Burveillance  médicale  :  l'efficacité  des  visites 
.^iniitairea  est  lie rs  de  doute. 


Des  traitements  périodiques  doivent  être  in^ 
tituée  pour  tous  les  syphilitiques  ;  aussi  eerait-il 
boQ  d'avoir  dana  chaque  infirmerie  régimen- 
taire  une  liste  de  syphilitiques  comme  beaucouii 
de  mùdecius  militairee  font  une  liste  des  homme-i 
suspects  de  tuberculose.  Une  observation  ^ac- 
cinte  de  chaque  malade  devrait  être  établie. 
Pour  compléter  ces  renseignements,  il  faut  re- 
chercher avec  soin  les  syphilis  antérieures  à 
l'incorporation. 

En  deuxième  lieu,  agir  sur  l'esprit  du  soldat, 
lui  faire  connaître  les  dangers  de  la  prostitution, 
ri'^glementée  ou  clandestine,  et,  dans  le  cas  de 
syphilis,  les  conséquences  graves  entraînéen 
par  l'absence  ou  la    négligence  du   traitement. 
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Ces  moyens  d'enseignement  peuvent  êtreréalisés 
par  les  conférences  réglemetltaires  faites  par  les 
médecins  du  corps  aux  officiers  et  surtout  aux 
sous-officiers,  qui  par  leur  contact  continuel 
avec  les  hommes  peuvent  avoir  sur  eux  Pin- 
fluence  morale  cherchée.  En  certains  pays,  on 
distribue  aux  soldats  des  opuscules,  des  instruc- 
tions k  leur  portée,  leur  donnant  les  renseigne- 
ments nécessaires.  Les  résultats  donnés  par  cette 
mesure,  si  elle  était  appliquée  en  France,  seraient 
assurément  très  efficaces. 

M .  Ferrier  propose  la  diminution  des  permis- 
sions de  théâtre  et  de  la  nuit  pour  les  remplacer 
par  des  permissions  périodiques  que  les  soldats 
pourraient  passer  dans  leur  famille.  Enfin  il 
pense  que  la  campagne  anti-alcoolique  engagée 
dans  l'armée,  en  portant  préjudice  au  cabaret, 
qui  n'est  souvent  qu'un  foyer  de  prostitution 
clandestine,  est  appelée  à  rendre  les  plus  grands 
services  au  point  de  vue  vénérien. 

M.  Panara,  co-rapporteur,  outre  les  mesures 
proposées  dans  l'armée  française,  conseille 
d'isoler  le  malade  à  l'infirmerie  ou  k  l'hôpital 
jusqu'à  complète  guérison  :  puis  de  surveiller 
la  contagion  par  la  bouche  (boire  aux  fontaines 
sans  verre,  etc.). 

M.  le  colonel  Notter  (Ecole  de  Netley),  co-rap- 
porteur, établir  les  conclusions  concordant  avec 
celles  des  deux  rapporteurs  précédents. 


Sur  les  dommages  apportés  à  la  santé  pu- 
blique parles  pratiques  des  magnétiseurs,  des 
sorciers,  des  hypnotiseurs,  des  liseurs  de  pen- 
sées, des  pseudo-médecins  (Con^r.  int.  de  déon- 
tologie, Paris,  1900,  P'  Ottolenghi  (Sienne).  — 
L'auteur  cite  des  exemples  très  récents.  Il  parle 
de  la  lutte  engagée  partout,  mais  particulière- 
ment en  France,entre  le  monde  médical  et  celui 
des  charlatans;  il  propose  enfin  qu'on  vote  des 
punitions  plus  graves  pour  l'exercice  illicite  de 
la  médecine  et  pour  les  cas  d'abus  de  la  crédu- 
lité d'autrui,  et  plus  graves  encore  contre  les 
récidivistes  ;  qu'on  adopte  des  mesures  efficaces 
de  police  en  prohibant  le  commerce  de  devine- 
resse, etc.,  en  réservant  aux  médecins  l'usage 
des  pratiques  hypnotiques,  en  exerçant  une  sur- 
veillance sanitaire  continuelle. 

Il  invoque  enfin  une  sage  prophylaxie,  qui 
consiste  dans  la  vulgarisation  des  doctrines  sur 
les  phénomènes  psychiques  occulteR.  dans  la 
plus  ample  application  de  la  psychothérapie  et 
dans  l'action  d'uue  pédagogie  scieutiiiquo  qui 
puisse  augmenter  la  force  du  caractère  en  dimi- 
nuant le  nomhre  des  victimes  de  la  crédulité 
humaine.  M.  le  P*  Ottolenghi,  vient  de  traiter 
amplement  cet  argument  dans  un  livre  :  Lasug- 
gestione  et  le  facolta  psichiché  occulte  m  rap- 
porto  alla  practica  légale  a  medico  forense,  pu- 
blié ces  jours-ci  par  Bocca,  k  Turin,  (vol.  iii-S", 
p.  12  ,  (r.l5l. 
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Les  Maladies   qu'on   soigne  à  Berck-sur-Mer 

{Abcès  froids f  adénites,  ostéites,  tumeurs  blan- 
cheSf  coxalgies,mal  de  Pott,  scoliose^  luxation 
congénitale  de  la  hanche,  pied  bot,  etc.  par 
M. le  Dr,CALOT  de  Berck-sur-Mer).  Paris,  1900, 

1  vol.  in-18,  450  pages.  Prix  ;  2  fr.   broché  ; 

2  fr.  50  cartonné. 

Voici  un  livre  que  j'ai  ouvert  avec  quelque 
prévention,  je  Tavoue,  en  raison  de  son  titre, 
croyant  bien  entendre  chanter  à  chaque  page, 
comme  une  panacée  souveraine,    le  traitement 


marin  et  le  séjour...  de  Berck,  avec  une  vu. 
riante  probablement  (l'auteur  n'ayant  pu,  ou- 
blier qu'il  était  chirurgien),  avec  donc  proba- 
blement un  couplet  sur  le  traitement  opéra- 
toire des  tuberculoses  externes,  pourvu  que  ce 
traitement  opératoire  soit  fait  au  bord  de  la 
mer. 

Eh  bien,  ma  prévention  est  tombée  dès  la 
première  page  ;  et  j'ai  vu,  après  avoir  terminé 
la  lecture  de  l'ouvrage,  que  ce  livre  qui  devrait 
s'intituler  plutôt  suivant  moi.  «   le  Traitement 
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de»  TuljprcaloscB  ei ternes  >  avait  été  écrit  pour 
tous  IcB  médecins,  où  qu'ils  se  trouvent,  et  leur 
upportiiiC  des  idéas  acuves,  nettes,  d'application 
làcile  et  fécondes  dans  le  traitement  de  toutes 
les  tuberculoses  externes. 

Sur  la  premiiirc  page,  l'auteur  a  pîaco  en  ve- 
dette ces  qnel'juus  mots  ; 

«  Am  tuberculûsea  fermées, la  guériBon  sûre  t. 
maxime  expliquée  par  les  deux  lignSs  qui  sui- 
vent :  »  Ouvrir  las  tuberculoses  (ou  les  laisser 
s'ouvrir),  c'eBt  ouvrir  une  porte  par  laquelle  la 
mort  entrera  trop  souvent  ». 
Voilà  l'idée  maîtresse  du  livre. 
£t  dans  les  clmpitres  de  l'ouvrage  l'on  »oit 
se  déronler  la  démonstration  do  cette  vérité 
fondiinientaic  i'\  féconde  que  les  mi^dccins 
devraient  tous  avoir  devant  les  yeux  en  pré- 
SDUce  d'une  tuberculose  externe,  où  qu'ils  exer- 
cent :  à  la  ville,  à  la  campagne,  ou  à  la  mer. 

Il  m'est  imposiible  de  suivre  l'auteur  dans 
divers  cliapitrei^  (lù  il  étudie  snecesHi veinent  le 
traitement  des  abcès  froids,  des  adénites,  des 
ostéitea,  des  tumeurs  blanches,  de  la  coxalgie, 
dnmal  de  Pott. 

En  somme,  le  médecin  qui  est  en  pvosenee 
d'une  tuberculose  externe,  doit  avoir  ce  double 
objectif  ; 

1"  Guérir  II'  malade,  éteindre  le  foyer  bacil- 
laire ;  et  le  meilluur  moyen  d'y  arriver,  c'est  de 
le  conserver  fermé  pont  éviter  toute  infection 
secondaire,  eelle-cj  étant  le  grand  danger  à  re- 
douter dans  l'évolution  des  tuberculoses. 

Mais  si  M.  Calot  ne  fait  plus  d'opérations 
sanglantes  contre  la  tuberculose,  la  thérapeu- 
tique qu'il  préconise  n'est  pas  l'abstention  : 
loin  de  lii  ;  c'est  l'attaque  à  ciel  ferme,  ii  l'abri 


de  l'air,  de  l'ennemi,  par  des  liquides  modifica- 
teurs injectés  dans^le  loyer  tuberculeux:  ce 
qui  permet  au  médecin  d'avancer  et  d'assurer  la 
guérison. 

2"  Guérir  le  malade  sans  infirmité,  amener  une 
guérison  intégrale  si  l'on  peut,  c'est-à-dire,  au- 
tant que  possible,  la  guérison  des  adénites  cer- 
vicales sans  cicatrice,  des  tumeurs  blanches 
sans  impotence  fonctionellcs,  des  maux  de 
Pott  sans  bosse,  de  la  coxalgie  sans  boiterie  ap- 
préciable. 

Et  M,  Calot  étudie  les  moyens  d'arriver  à  ces 
résultats  orthopédiques.  Mais  ces  chapitres  ne 
peuvent  guère  être  résumés  :  ils  doivent  être 
lus  en  <ftitier  par  tous  les  médecins  qui  ont  >t 
soigner  cob  diverses  maladies.  Ceux-ci  constate- 
ront, avec  plaisir,  comme  moi,  que  les  méthodes 
thérapeutiques  indiquées  par  l'auteur  peuvent 
Être  appliquées  piirtout,  aussi  bien  par  les  mé- 
decins des  campagncâ  que  par  les  praticiens  des 
grands  eeutres  médicaux. 

La  2°  partie  de  l'ouvrage,  la  moins  dévelop- 
pée, est  consacrée  à  l'étude  des  maladies  non 
tuberculeuses  de  l'enfance  que  l'auteur  a  étu- 
diées largement  dans  les  hôpitaux  de  Berck, 
aux  vices  de  conformation  et  aux  déformations 
acquises  :  la  scolioae,  lli  luxation  congénitale  de 
ht  hanche,  le  pied  bot,  la  maladie  de  Little,  le 
rachitisme.  Ici  encore  on  trouvera  un  exposé 
très  précis  et  très  net  du  traitement  reconnu 
le  meilleur  de  CCB  diverses  maladies. 

Je  suis  convaincu  que  ce  livro  concis,  clair, 
méthodique  et  essentiellement  pratique,  est  ap- 
pelée à  rendre  les  plus  grands  services  an  pn- 
blic  médical. 

M.  B. 


:  B.  BLOKDEl, 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


Un  Institut  psychique  ii^ernational  à  Paris.  —  Le  quatrième  Congrès  international  de  Psy- 
chologie s  est  occupé  d'une  création  toute  nouvelle  et  de  grand  intérêt  :  celle  de  VInstitut  psy- 
chique international, 

.    L'idée  de  fonder  un  Institut,  destiné  à  l'étude  de  la  nature  psychique  de  l'homme,  a  trouvé  un 
accueil  des  plus  chaleureux  parmi  les  esprits  les  plus  éminents  de  tous  les  pays. 

En  France,  ce  sont  MM.  d'Arsonval,  Bouchard,  Duclaux,  Marey,  de  l'Académie  des  Sciences  ; 
M.  Th.  Ribot,  de  l'Académie  des  Sciences  morales,  et  M.  Sully  Prudhomme,  qui  font  partie  du 
Conseil  international  d'organisation  de  l'Institut  psychique. 

Ils  apportent  à  cette  nouvelle  science,  la  Psychologie,  à  l'appui  des  méthodes  élaborées  par  les 
sciences  précises,  un  esprit  aussi  large  et  audacieux,  dans  l'hypothèse  que  sagace  et  froid  dans 
l'examen.  M.  Fouillée,  de  l'Institut,  les  professeurs  Bergson,  Tarde  et  Séailles  représentent  d'une 
manière  aussi  autorisée  le  côté  philosophique  et  social  de  l'entreprise.  Sir  William  Crookes,  Fr .  J. 
H.  Myers,  James  Sully,  Olivier  Lodge  en  Angleterre,  Schrenk-Notzing  en  Allemagne,  Lombroso  en 
Italie,  Mendeleïef  et  Acharovicz  en  Russie,  William  James  et  Marck  Baldwin  aux  Etats-Unis  d'Amé- 
rique, et  tant  d'autres  qu'il  serait  trop  long'd'énumérer,  assurent  à  cette  entreprise  son  caractère 
éminemment  et  activement  international. 

Le  Professeur  Charles  Uichet,  de  l'Académie  de  médecine  et  directeur  de  la  Revue  scienti- 
fique, M.  le  D'  Pierre  Janet,  de  la  Salpêtrière,  M.  Aswald  Murray,  de  Londres,  ont  dirigé,  en  qualité 
de  membres  du  Comité  exécutif  de  l'Institut  psychique,  cette  vaste  entreprise,  aidés  par  M.  Arthur 
RatTalovich,  correspondant  de  l'Institut,  qui  >*est  chargé  de  l'organisation  financière,  et  par 
M.  S.  Youriévitc{i,  attaché  à  l'ambassade  de  Russie  à  Paris,  secrétaire  général. 

Ainsi  va  être  fondé,  pour  Tétude  des  phénomènes  de  la  conscience,  de  la  pensée,  de  la  nature 
psychique  de  l'homme,  un  centre  spécial,  un  Institut,  avec  cours  et  enseignement,  des  laboratoires 
appropriés,  une  clinique  pour  les  maladies  nerveuses  et  psychiques.  De  plus,  l'Institut  psychique 
a  groupé  autour  de  lui  les  plus  hautes  autorités  scientifiques  qui  ont  résolu,  avec  les  moyens  que 
leur  présentera  un  Institut'pareil,  d'aborder  avec  un  esprit  large  et  impartial  l'étude  de  phénomènes 
ncore  obscurs,  mais  d'qn  intérêt  capital  pour  l'esprit  humain,  tels  que  la  suggestion  à  distance, 
la  télépathie,  la  lucidité,  la  médiumnité.  Ainsi  l'ère  de  routine  sera  enfin  terminée  et  celle  des 
recherches  sérieuses  et  impartiales  va  commencer. 

En  dehors  de  l'intérêt  philosophique  et  scientiûque,  la  création  de  l'Institut  psychique  a  une 
valeur  sociale  importante.  Beaucoup  de  maladies  nerveuses,  des  dispositions  criminelles,  ne  pour- 
ront-elles pas  être  guéries,  et  l'éducation  ne  deviendra-t-elle  pas  bien  plus  efficace  si  les  pro- 
cessus de  la  conscience  sont  mieux  connus  ? 
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Bygiàno  ftu  Cycliste.  —  La  bicycleile  demaDile  une  surveillance  du  cœur,  non  pas  parce 
(iu"cllf  est  jiliisnuisible  poui  lui  qu'un  aulre  exercice,  mais  parce  que  son  action  s'exerce  iafinimenl 
plus  longeinps  sans  donner  de  conscience  de  la  faligue. 

Les  attitudes  vicieuses  dans  tinc-positlon  courbée,  sans  avoir  l'importance  qu'on  leur  a 
allribu<^c,  doivent  être  évitées,  l'our  les  longues  marches  à  bicyclette  surtout,  la  position 
loodérémeni  inclinée  du  corps  facilite  beaucoup  le  jeu  des  organes  de  la  respiration  et  de  la 
circulation. 

l'our  l'homme,  il  faut  rappeler  que  les  organes  du  périnée  méritent  une  surveillance  spéciale. 
Ces  organes  sont  communément  altérés,  cl  l'usage  de  la  selle  nécessité  sauvent  un  choix  pour 
éviter  (les  pro.'isions  intempeslivcs. 

l'our  la  femme,  la  bicycleile  donne  un  esercice  do  choix.  Elle  donne  un  exercice  sans  grande 
dépense  uiusculaire,  sans  secousse  dans  la  position  assise.  L'exercice  est  d'autant  plus  facile  pour 
la  femme  quelle  est  plus  souple  et  plus  adroite  que  l'homme  et  monte  an  peu  comnie  l'enfanl. 

Cel  exercice  la  fatigue  infiniment  moins  que  la  marche. 

Non  seulement  l'exercice  ne  lui  congestionne  pas  les  organes  du  pelit  bassin,  comme  on  l'a 
afli'rmé.  mais  il  les  décongestionne  ot  régularise  plulût  leurs  fondions  comme  ou  peut  s'en  assurer 
par  bien  des  cm  pathologiques.* 

Bien  enlcmlu,  cheKclle,  tout  exercice  comporte  l'abslention  périodique  absolue.  L'exercice  n'esl 
pHs  £k  recommander  pendant  la  grossesse. 

l'our  rcnfanl,  comme  pour  la  femme,  la  ■bicycleile  esl  un  exercice  do  choix.  L'enfant  est  si 
souple  que,  d''^:-  l'ôge  de  quatre  au  cinq  ans,  quelquefois  pins  tôt,  on  peut  U-  mettre  sur  l'instrument 
et  il  roule  sans  peine  el  sans  lattguc.  La  latiguc  esl  proportionnellement  bien  moindre  que  celle 
de  l'adulte. 

Toutefois,  les  courses  comportent  pour  lui  de  réels  Inconvénients. 

Lo  coureur  mérite  une  mention  spéciale  :  son  hygiène  c'est  son  entraînement.  Celui-ci  esl  dirigé 
surtout  par  des  notions  empiriques  el  nous  devons  bien  dire  que  cel  entraînement  nous  a  appris 
plus  de  choses  que  nous  n'avons  â  lui  en  enseigner. 

En  règle  générale,  les  coureurs  dirigent  bien  leur  liygiène.  Ils  obéissent  à  quelques  préjugés 
sans  importance  mais  ils  connaissent  réellement  tous  les  points  capitaux  des  nécessités  de  l'entrai- 
neniont:  progression  de  l'exercice,  variétés  de  l'exercice,  fatigue  évitée,  alimentation  mesurée, 
abstention  de  l'alcool  el  des  excitants,  etc. 

EnÇn  rbygiéne  de  la  bicyclette  pour  les  malade.?,  pour  les  difformes,  mériterait  un  chapitre 

Il  est  bien  démontrt-  aujourd'hui  que  la  bicyclette  était  un  excellent  exercice  pour 
le  hernieus  et  pouvait  dans  une  réelle  mesure  atténuer  les  inconvénients  ou  les  accidents  de  la 
hernie  jusqu'u  donner  l'Illusion  d'une  guérison. 

La  bicyclello  rend  des  services  signalés  pour  l'assouplissement  des  membres  enraidis. 

Elle  a  constitué  un  excellent  exercice  pour  modifier  l'état  général.  Elle  a  permis  la  modilicalioQ 
de  troubles  gn>tro-intestinaux. 

Il  n'y  a  pas  jusqu'au  cœur  qu'elle  ne  puisse  servir  à  exercer.  En  certaines  circonstances,  ello 
permettrait  lo  mouvement  mieux  que  la  méthode  de  marche  bien  acceptée  aujourd'hui. 

Pour  bien  des  lésions  utérines  el  péri-utérines,  on  peut  en  tirer  un  parti  précieux. 

Mf  me  les  déformations  de  la  colonne  vertébrale  sont  traitées  avec  ■  succès  par  l'usago  de  la 
bicyclette. 


I 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


RECHERCHES  RÉCENTES  SUR  LE  TRAITEMENT  DU  CANCER 

Par  le  D'  B^. 

Nous  ne  pairlerons  ici  ni  des  traitements  empiriques,  ni  du  traitement  par  les  causti- 
ques thermiques,  gai  vaniqiies,  chimiques,  ni  du'traitement  chirurgical  qui,  lorsqu'il 
sera  secondé  par  un  vaccin,  restera  très  probablement  le  meilleur  moyen  de  débarrasser 
réconomiè  d'un  néoplasme. 

Nous  nous  bornerons  à  passer  en  revue  les  essais  sérothérapiques  de  MM.  Richet  et 
Héricourt,  puis,  nous  exposerons  Tétat  actuel  de  nos  recherches  au  point  de  vu©  théra- 
peutique. 

Sérum  de  Richet.  —  Le  21^  avril  1895,  MM.  Richet  et  Héricourt,  annonçaient  leurs 
premiers  essais  de  sérothérapie  anticancéreuse.  On  sait  quelle  était  la  technique  em- 
ployée. Les  tumeurs  cancéreuses  non  ulcérées  étaient  broyées,  puis  additionnées  d'un 
peu  d'eau.  Le  liquide  filtré  sur  toile  métallique  était  injecté  dans  les  veines  des  animaux 
et  six,  sept  ou  douze  jours  après,  on  prenait  le  sang  de  ces  animaux  pour  en  recueillir  le 
sérum,  lequel  servait  aux  injectionsr 

Une  seconde  noie  fut  communiquée  à  l'Académie  des  Sciences  le  21  octobre  suivant, 
dans  le  but  de  montrer  les  effets  de  la  sérothérapie  d'après  une  nouvelle  série  d'une  cin- 
quantaine d'observations. 

Les  résultats  étaient  ainsi  consignés  : 

A)  Les  douleurs  diminuent. 

B)  Les  ulcérations  s'améliorent. 

C)  Les  tumeurs  diminuent  de  volume. 

D)  L'évolution  de  la  maladie  est  retardée. 

E)  L'état  général  s'améliore. 

Les  auteurs  apportaient  à  ces  conclusions  de  nombreuses  restrictions.  Ils  faisaient 
remarquer  que  ces  phénomènes  sont  variables  en  intensité  et  qu'il  est  des  cas  où  aucune 
amélioration  ni  générale  ni  locale  n'a  été  notée. 

D'ailleurs,  Vamélioration  ne  va  pas  jvsqu^d  laguérison^  car  l'accoutumance  au  sérum 
s'établit.  L'état  général  et  local,  au  lieu  de  poursuivre  son  amélioration,  reste  station - 
naire,  puis  finit  par  revenir  au  point  de  départ.  De  nouveaux  foyers  cancéreux  se  pro- 
duisent au  niveau  des  anciens  foyers. 

MM.  Richet  et  Héricourt  concluaient,  en  somme,  que  o  si  le  traitement  sérotJiérapiqut. 
n^est  pas  encore  apte  à  guérir  radicalement  les  néoplasmes,  il  les  améliore  du  moins  rapi- 

(1)  Extrait  de  Le  Cancer  et  son  parasite,  Taction  thérapeutique  des  produits  solubles  du  cham 
pignon,  par  le  D'  Bra,  un  vol.  in-8  de  129  p.  Soc.  d'éditions scientiQques,  Paris,  1900.  (Sous  presse 
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dément,  et  à  îm  degré  tel^  qu'aucun  traitement  connu  n^est  capable,  à  beaucoup  pris,  de 
produire  des  effets,  qui  se  rapprochent  autant  de  la  guérison  complète  ». 

Le  sérum  de  Richet  a  été  principalement  expérimenté  par  MM.  Boureau,  Arloing  et 
Courmont,  Barette,  Brunner.  Ce  dernier  a  tiré  de  ses  observations  les  conclusions  sui- 
Tantes  qui  nous  semblent  résumer  très  nettement  la  question  : 

l""  Le  sérum  bien  préparé  ne  provoque  (à  la  dose  de  5  à  10  ce.)  aucun  trouble  local  ni 
général-, 

2°  21  ne  paraît  avoir  aucune  influence  sui*  le  taux  de  Vhémoglobine  ni  sur  les  héma- 

fies* 

5°  Tous  les  phénomènes  subjectifs  provoqués  par  la  tumeur,  sont  tris  bien  influencés 
par  les  iiijections  de  sérum  et,  d  ce  point  de  vue,  le  sérum  donne  de  meilleurs  résultats  que 
tous  les  autres  palliatifs  ; 

4»  La  surface  des  néoplasies  ulcérées  sedéterge  et  les  hémorragies  diminuant  pendant 
les  injections; 

ô^  Le  sérum  n'agit  que  pendant  2  â  5  jours  ;  et,  à  défaut  d'une  nouvelle  injection,  il  _ 
y  a  retour  de  tous  les  troubles  ; 

6^  Le  sérum  ne  semble  avoir  aucune  influence  sur  Vétat  de  la  tumeur. 

Malgré  ces  desiderata,  la  tentative  très  originale  de  MM.  Richet  et  Héricourt,  cons- 
titue bien  la  première  étape  du  traitement  spécifique  du  cancer,  car,  c'est  incontestable- 
ment d'un  produit  spécifique  quUl  s'agissait,  puisqu*en  injectant  la  pulpe  néoplasique  aux 
animaux,  on  injectait  une  véritable  culture. 

Des  indications  que  doit  remplir  un  traitement  rationnel  de  la  cancérose.  —  Dans 
le  traitement  de  la  cancérose,  trois  cas  doivent  être  eavisagés  : 

1^  Le  champignon  est  présent  dans  l'économie  '  0  v^  S?mL9  de  globules  et  de  spores 
dormantes  ;  il  n'y  a  pas  de  formation  mycélienne  ; 

2o  Le  parasite  existe  à  l'état  conidien  et  a  développe  uu  stroma  mycélien; 

3^  Il  est  arrivé  à  former  des  fruits  ascophores  et  à  déterminer  une  infection  générale, 

A  chacun  de  ces  cas  particuliers  qui  ne  sont  que  les  stades  évolutifs  d'un  même  pro- 
cessus et  peuvent  coexister  chez  le  même  malade,  correspondent  des  indications  spéciales 
que  nous  résumerons  ainsi  : 

Dans  le  premier  cas,  lorsque  le  parasite  se  trouve  dans  l'organisme  à  Tétat  de  globules 
levurîformes,  comme  il  arrive  dans  les  leucoplasies,  comme  on  est  en  droit  de  le 
soupçonner  après  les  ablations  chirurgicales,  le  but  à  atteindre  est  de  détruire  ces 
spores  en  pro vaquant  la  phagocytose  ou  tout  au  moins  d'empêcher  leur  germination  . 
L'étude  des  conditions  et  des  agents  favorisant  cette  germination  dans  les  cultures, 
apportera  un  appui  précieux  au  traitement. 

Loisque,  dans  le  second  cas,  le  stroma  mycélien  est  formé,  lorsque  le  parasite  existe 
à  l'état  conidien,  comme  dans  le  fibro-myome,  il  faut  extirper  le  néoplasme  ou  s'efforcer 
de  rendre  stériles  les  filaments  mycéliens  dont  il  se  compose  et  d'empêcher  la  formation 
d'organes  reproducteurs . 

Lorsqu'enfin,  dans  la  troisième  hypothèse  qu'il  nous  reste  à  examyier,  les  fruits 
ascophores,  les  périthèces  sont  formés,  comme  dans  l'épithéliome ,  par  exemple,  provo- 
quer la  phagocytose  ne  suffit  plus,  il  faut  enlever  la  tumeur  ou  provoquer  sa  dégéné- 
rescence. 

Cette  dégénérescence  peut,  d'ailleurs  se  produire  naturellement,  car  il  existe  pour  la 
cancérose  comme  pour  la  tuberculose  des  processus  à  la  fois  dégénératifs  et  curatif s.  Ces 
processus  sont  pour  les  tumeurs,  la  lignification  et  la  gélification. 
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C'est  eu  se  lignifiant  et  en  s'imprégnant  de  matière  incrustante  que  les  fibromes 
atteignent  la  dureté  d'une  pierre;  c'est  par  la  gélification  qu'ils  arrivent  i  se  fondre  et  à 
s'éliminer.  Ce  sont  deux  modes  de  guérison. 

La  gélificaldon  s'observe  fréquemment  dans  les  mycéliums  qui  se  développent  à 
rintérieur  des  végétaux.   Il  arrive  que  Ton    n'en  trouve  plus   trace,  alors  que  de 
nombreuses  perforations  dans  les  cloisons  cellulaires  attestent  l'existence  des  filaments 
Ils  se  sont  détruits  sous  l'influence  dissolvante  du  champignon  lui-même. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  ces  processus  curatifs  ne  s'observent  pas  dan«  lefe 
tumeurs  malignes.  Sans  doute,  les  périthèces  qu'elles  renferment,  sont,  avec  leur  épaisse 
coque  mycélienne,  autant  do  petites  citadelles  dans  lesquelles  les  spores  sont  à  l'abri 
des  actions  germicides  naturelles  et  provoquées,  et  la  défense  de  l'économie  est  d'autant 
plus  malaisée  que  ces  néoplasmes  sont  peu  ou  pas  vascularisés  et  qu'il  n'est  guère 
possible  de  compter  sur  la  circulation  comme  yéhicule  d'un  agent  curateur  naturel  ou 
artificiel.  Les  tumeurs  malignes  ne  sont  cependant  pas  à  l'abri  des  dégénérescences  cura- 
trices. Ce  fait  ressort  de  l'interprétation  nouvelle  que  nous  avons  donnée  de  quelques 
tumeurs. 

Nous  avons,  en  effet,  avancé  et  on  ne  tardera  pas  à  reconnaître  le  bien  fondé  de  cette 
assertion,  que  la  tumeur  la  plus  maligne,  l'épithéliome  peut  subir  les  deux  sortes  de 
dégénérescences  dont  nous  avons  parlé.  Nous  avons  vu  qu'il  peut  être  arrêté  dans  son 
évolution  par  l'accumulation  de  matière  grasse  dans  les  asques  de  ces  périthèces  et  rester 
ainsi  à  l'état  d'adénome,  tumeur  bénigne.  Nous  avons  vu  que  la  gélification  peut 
entraîner  la  formation  de  kystes  dont  le  contenu  peut  s'éliminer.  Nous  avons  vu  enfin 
que  l'épithéliome  peut  être  arrêté  dans  son  évolution  par  dégénérescence  ligneuse  et 
constituer  ce  que  l'on  nomme  un  chondrome.  Certes,  ces  dégénérescences  restent  souvent 
partielles,  mais,  enfin,  elles  existent. 

C'est  donc, en  somme,  à  supprimer  les  germes  isolés,  à  provoquer  l'une  ou  l'autre  de 
ces  dégénérescences  naturelles  des  myomes  une  fois  formés  que  doit  tendre  le  traite- 
ment. 

Maintenant  que  nous  avons  exposé  le  but  à  atteindre,  nous  allons  exposer  les  moyens 
jusqu'alors. employés  pour  y  parvenir.  Nous  distinguerons  deux  médications;  la  médica- 
tion  par  les  produits  soiubles  du  Neciria  ditissima,  par  la  Nectrianine,  et  la  médication 
par  les  produits  soiubles  du  champignon  même  des  tumeurs  humaines,  c'est-à-dire  par  1q 
vaccin  spécifique  du  cancer. 

La  Nectrianine.  —  La  Nectrianine  est  l'ensemble  des  produits  soiubles  atténués  du 
Nectria  ditissimay  parasite  du  chancre  ou  cancer  des  arbres. 

Lorsqu'à  la  suite  des  observations  de  Fiessinger  sur  la  fréquence  du  cancer  au  voisi- 
nage des  forêts  et  des  vergers  peuplés  d'arbres  chancreux,  nous  avons  été  amené  à 
cultiver  ce  Nectria,  nous  avons  pensé  qu'il  pouvait  être  intéressant  d'étudier  l'action 
thérapeutique  dos  produits  soiubles  de  ce  champignon  qui  forme  sur  les  végétaux  des 
tumeurs  si  semblables  d'aspect  aux  tumeurs  malignes  des  vertébrés. 

Le  procédé  d'extraction  de  la  Nectrianine  que -nous  avons  employé  avec  M.  Chaussé, 
a  été  le  suivant:  des  cultures  de  deux  mois  dans  le  bouillon  de  raisin  sont  évaporées  en 
totalité  aubain-marie  jusqu'à  réduction  au  tiers  de  leur  volume.  Elles  sont  filtrées  sur 
papier,  puis  sur  porcelaine.  Le  liquide  obtenu  est  ensuite  porté  à  l'autoclave  à  120  degrés. 
On  est  ainsi  assuré  que  toutes  les  spores  sont  bien  tuées  par  cette  stérilisation.  La  Nec- 
trianine se  présente  sous  la  forme  d'un  liquide  limpide  de  couleur  jaune  brun.  Injectée 
par  voie  sous-cutanée  à  des  animaux  sains,  à  la  dose  répétée  plusieurs  fois  par  semaine 
de  5  cmc  ,  elle  ne  détermine  généralement  aucun  phénomène  appréciable,  aucune  perte 
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àc  puids.  <'bez  les  animaux  et  l'homme  porteurs  de  tQmeurs  cancéreoees,  elle  élève,  au 
contraire,  au  bout  de  deux,  trois  ou  quatre  heures  la  température  de  1  à  2  degrés.  A 
dose  tri^::  élevée,  cette  hyperthermîe  s'accompagne  de  frissons,  de  sensation  de  froid, 
d'accélératii^n  du  pouls  et  des  battements  cardiaques,  de  soif,  de  céphalée. 

La  crise  se  termine  au  bout  de  quelques  heures  par  des  sueurs,  de  ta  poljurie,  un 
profond  sommeil. 

M.  Munguur,  et  son  interne  M.  Oentèa,  ont  étudié  la  NectriaDine  an  point  de  vue 
clinique. 

Leurs  ohàcrvatiODs  qui  ont  fait  l'objet  d'une  communication  à  la  Société  do  Médecine 
et  de  Chirurgie  de  Bordeaux  dans  la  séance  du  5  janvier  1900,  se  répariiasent  de  la 
manière  suivante:  quatorze  malades  atteintes  de  carcinome  utérin,  un  malade  atteint 
d'êpithéli  Jiiia  de  la  face,  un  cancer  de  l'estomac. 

Cai-cinomet  utérini.  —  Toutes  les  malades  de  ce  groupe  étaient  absolument  inopé- 
rables; comme  troubles  physiques,  elle  présentaient  sans  exception  des  hémorragies 
abondantes  et  les  pertes  caractériGtiques  de  l'affection.  Les  douleurs,  extrêmement  vio- 
lentes, telles  que  dans  la  plupart  des  cas,  la  morphine  à  haute  dose  n'arrivait  pas  h,  les 
calmer,  constituaient  le  symptôme  fonctionnel  essentiel .  Chez  quatre  d'entre  elles,  l'état 
général  n'était  pas  trop  délabré;  ou  ne  notait  qu'une  légère  anémie,-  toutes  les  autres 
étaient  en  pleine  cachexie,  avec  amaigrissement,  œdème,  etc. 

Les  promiers  essais  thérapeutiques  ont  été  suivis  sans  exception  chez  tous  les  sujets 
de  la  dispiirition  des  métrorragies  ;  de  temps  en  temps  apparaissait  une  coloration  plus  ou 
moins  rougeâtre  du  liquide  d'injection  vaginale,  parfois  même  quelques  caillots:  mais 
ces  hémurnigies  n'avaient  rien  de  comparable  k  celles  du  début  dont  la  persistance  et 
l'intcusito  compromettaient  à  tout  instant  l'existence  de  ces  malades,  et  qui,  chez  trois 
d'entre  ellos,  avaient  nécessité  des  tamponnements  en  permanence. 

De  ^011  côté,  Bra  obtenait  dans  un  cas  de  fibrome  utérin,  une  disparition  absolue  des 
■métrorragies  par  le  même  traitement. 

La  même  influence  favorable  a  été  obtenue  pour  les  pertes  fétides;  après  la  quatrième 
injection,  f,-éoéralement,  elles  n'existaient  plus,  et  la  disparition  de  ce  symptôme  consti- 
tuait pour  l'état  moral  de  ces  malades  un  véritable  soulagement. 

Quand  itus  douleurs,  elles  ont  été  calmées  avec  une  rapidité  extrême,  et  ta  première 
-malade,  olnv  qui  fut  entrepris  le  traitement,  pouvait,  huit  jours  après,  supprimer  l'usage 
de  la  mui'jihine  qu'elle  prenait  à  la  dose  de  10  à  15  centigrammes  par  24  heures.  Or,  nous 
savons  i^unibien  sont  peti  efflcaces,  contre  les  douletirs  lombaires  notamment,  les  injec- 
tions de  iiiiirphine  données  à  ces  cancéreuses,  quelle  que  soft  l'habileté  avec  laquelle  on 
les  morphini^e:  à  un  moment  donne,  quelle  que  soit  la  dose  injectée  d'emblée  ou  en 
plusieurs  fuis,  on  n'arrive  pas  à  obtenir  une  aédalion  de  la  doulear. 

Mais  CCS  résultats  localement  si  favorables  n'ont  amené  chez  aucune  malade  une 
amotioraliun  de  l'état  général.  Celles  qui  avaient  suivi  le  traitement  en  pleine  cachexie 
ont  continiié  à  s'amaigrir,  à  perdre  leurs  forces  ;  l'appétit  n'a  pas  reparu,  et  finalement 
la  mort  e^l  arrivée  comme  conséquence  de  l'intoxication  générale.  Chez  les  antres, 
pendant  toute  la  durée  du  traitement,  la  situation  générale  s'est  maintentie  à  peu  près 
telle  qu'au  début,  cependant  avec  une  diminution  de  poids  lente,  mais  continue.  Cinq 
d'entre  elk-s  s'étaient  trouvées  tellement  améliorées  qu'elles  ont  pu  reprendre  pendant 
quelque  timps  leurs  occupations  domestiques;  maU  un  mois  après,  elles  revenaient  à 
l'hôpital  iiDur  chercher  de  nouveau  le  bénéfice  du  traitement.  M.  Mongour  fait  remarquer 
en  effet,  ijiic  l'amélioration  acquise  par  les  injections  de  la  nectriauine  ne  persiste  qu'à 
la  conditluii  de  poursuivre  le  traitement  sans  intermittences.  La  cessation  des  injections 
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est  généralement  suivie  après  quelques  jours  d'une  réapparition  des  douleurs,  des  pertes- 
hémorragiques  et  sanieuses,  peut-être  même  avec  aggravation.  Aussi,  conseiiie-t-il  aux 
médecins  déàireux  de  poursuivre  ces  recherches  de  prévenir  les  malades  qu'il  vaut  mieux 
pour  elles  ne  pas  commencer  le  traitement  si  elles  doivent  l'abandonner  avant  l'heure .  Il 
ajoute  cependant  que  chaque  reprise  de  la  thérapeutique  a  toujours  été  suivie  d'une- 
amélioration  ;  somme  toute,  les  suspensions  de  traitement  ont  été  pour  lui  un  excellent 
moyen  de  contrôler  la  méthode. 

Il  devenait  dès  lors  intéressant  de  se  rendre'  compte  des  modifications  que  les  injec- 
tions de  nectrîanine  apportent  au  niveau  de  la  tumeur.  Chez  tous  ces  malades,  M.  Mou- 
goura  constaté  un  véritable  arrêt  dans  l'évolution  du  néoplasme,  un  changement  de 
consistance  de  la  tumeur  qui,  de  fongueuse,  friable,  devenait  dure,  parfois  même  pres- 
que ligneuse  ;  une  tendance  très  nette  dans  certains  cas  à  l'épidermisation  des  surfaces 
saignantes  et  à  la  disparition  des  anf  ractuosités  :  mais,  dans  aucuns  cas,  il  n'a  pu  observer 
de  régression  vraie  de  la  tumeur. 

Ces  modifications  locales  ont  été  surtout  faciles  à  étudier  chez  un  malade  atteint 
d'épithélioma  de  la  face  et  qui  a  été  présenté  à  la  Société  d'Anatomie  de  Bordeaux  par 
M.  Gentès,  le  24  juillet  1899.  Il  s'agit  d'un  homme  de  soixante-cinq  ans,  porteur  d'une 
tumeur  cancéreuse  au  niveau  de  la  région  orbitaire  externe  droite,  tumeur  adhérente 
aux  os,  inopérable  et  recouvrant  en  partie  l'œil  du  même  côté.  Les  injections  furent 
commencées  le  18  mai  et  continuées  à  la  dose  de  4  centimètres  cubes  pendant  quinze 
jours.  Le  malade  voyait  chaque  jour  son  état  général  s's^graver  du  fait  d'hémorragies 
abondantes  et  continues  ;  la  surface  extérieure  de  ce  néoplasme,  du  volume  d'un  œuf  de 
poule,  était  bourgeonnante  et  creusée  d'anfractuosités,  recouverte  d'une  sanie  fçtide. 

Le  premier  résultat  des  injections  fut  d'amener  une  disparition  à  peu  près  complète 
des  hémorragies  ;  le  suintement  ichoreux  devînt  insignifiant  et  Ton  constata  une 
épidermisation  absolument  nette,  surtout  au  niveau  des  parties  latérales  de  la  tumeur 
qui,  prenant  une  forme  régulièrement  arrondie,  ne  présentait  plus  d'anfractuosités.  Il  j 
eut  même  une  régression  évidente,  dont  le  malade  put  se  rendre  un  compte  exact.  Au 
début,  en  effet,  cette  tumeur  recouvrait  en  totalité  le  globe  oculaire,  à  tel  point  que  la 
vision  était  nulle;  après  les  premières  injections,  il  commença  à  percevoir  la  lumière, 
grâce  à  l'écartement  possible  des  paupières. 

Pendant  une  quinzaine  de  jours,  la  Nectrianine  fit  défaut;  la  tumeur  prit  alors  un 
accroissement  rapide,  les  hémorragies  se  répétèrent  avec  l'intensité  du  début,  des  anf  rac- 
tuosités se  creusèrent  à  nouveau,  et  l'on  peut  dire  sans  exagération  que  non  seulement 
on  avait  perdu  le  terrain  gagné,  mais  qu'une  aggravation  très  nette  s'était  produite.  La 
toxinothérapie  fut  reprise,  et  sous  celte  influence,  les  hémorragies  s'arrêtèrent,  l'épider- 
misation se  fit  à  nouveau,  la  sanie  ichoreuse  fut  tarie  ;  mais  on  n'observa  plus  la  régres- 
sion à  l'origine  si  manifeste,  et  le  malade  trouvant  son  amélioration  insuffisante  quitta 
l'hôpital.  Ces  modifications  sont  en  tous  points  semblables  à  celles  qu'ont  présentées  les 
malades  atteintes  de  cancer  utérin. 

Cancers  de  Vestomac.  —  Deux  malades  ont  été  traitées  ;  toutes  les  deux  présentaient 
un  néoplasme  diffus,  facilement  perceptible  sous  les  téguments  de  l'abdomen,  et  q'u* 
s'était  manifesté  d'emblée  pour  ainsi  dire,  par  d'énormes  hématémèses  avec  syncope  ;  le^ 
troubles  digestifs  consistaient  en  inappétence  et  dégoût  surtout  prononcé  pour  les  viandes 
et  les  graisses. 

Chez  ces  deux  malades,  le  traitement  myeothérapique  a  été  suivi  régulièrement  pen- 
dant plus  de  deux  mois.  Il  n'y  apaseu  reproduction d'hématémèse;  l'appétit  s'est  relevé, 
a  tumeur  épigastrique  a  nettement  diminué  de  volume,  les   malades  ont  pu  reprendre 
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leurs  occupations,  mais  Ton  n'a  pas  constaté  d'augmentation  de  poids;  chez  Tune  d'entre 
elles,  le  poids  est  resté  stationnaire  ;  chez  l'autre,  on  a  observé  une  diminution  de 
500  gnimmes.  , 

Actuellement;  et  en  présence  de  cette  situation  plutôt  favprable,'  ^es  malades  ont 
demandé  la  suspension  du  traitement. 

Quelles  conclusions  peut-'bn  tirer  de  ces  faits  ?  En  se  tenant  avec  Rigueur  aux  modi- 
fications présentées  dans  l'état  local,  M.  Mongpur  croit  pouvoir  dire  avec  certitude  que 
le  traitement  par  la  nectrianine  a  produit  ui\é  amélioration  évidente  dans  Fétat  local  de 
ses  malades  :  arrêt  ou  diminution  des  hémorragies,  suppression xïes  pertes  fétides,  parfois 
tendance  à  Tépidermisation  du  néoplasme,  voire  même,  temps  d'arrêt  très  net  dans  son 
évolution.  Si,  à  côté  de  ces  modifications  tangibles,  on  rapproche  les  aggravations  cons- 
tantes après  la  suppression  du  traitement,  ramélioratlon  qui  suit  régulièrement  la  reprise 
des  injections,  on  est  peut-être  en  droit  de  considérer  cette  mycothérapie  nouvelle  comme 
douée  d'une  certaine  efficacité.  ► 

M.  Mongour  termine  ainsi  sa  communication  : 

«  Certes,  nous  ne  pouvons  pas  dire  que  la  nectrianine  constitue  le  remède  spécifique 
du  cancer,  puisque  chez  aucun  de  nos  malades  l'état  général  ne  s'est  relevé;  plusieurs 
d'entre  eux  ont  succombé  à  la  cachexie  ;  che^  les  autres,  l'amélioration  qu  plus  exacte- 
ment l'état  stationnaire  est  de  date  encore  trop  récente.  i, 

«  11  reste  néanmoins  acquis  que  la  mycothérapie  a  heureusement  infiujencé  l'état  local  ; 
c'est  un  résultat  bien  appréciable  quand  on  songe  à  la  situation  iajmentable  des  cancé- 
reux, torturés  par  les  douleurs  que  la  morphine  ne  soulage  plus,  qui  deviennent  si  rapi- 
lement,  par  suite  des  pertes  sanieuses  intarissables,  un  objet  de  dégoût  pour  eux,-mèmes 
:;t  pour  leurs  semblables. 

<(  Et  puisque  cette  thérapeutique  est  sans  danger  pour  le  malade,  nous  croyons  qu'il 

erait  légitime  d'en  poursuivre  l'application  sans  lui  faire  perdre  pour  cela  le  bénéfice  des 

>pérations  chirurgicales  auxquelles  on  croit  pouvoir  re^courir;  ces  deux  thérapeutiques 

peuvent  parfaitement  marcher  de  pair.  Les  faits  que  nous  rapportons  ont  tout  au  moins 

un  encouragement  à  poursuivre  lé  traitement  pathogénique  des  affections  cancéreuses.  > 

La  Nectrianine  constitue  donc  un  agent  thérapeutique  inoffensif,  donnant  dans  le 
traitenient  du  cancer  des  résultats  palliatifs  que  les  médications  employées  jusqu'à  ce 
jour  étaient  impuissantes  à  fournir,  mais  insuffisant  au  point  de  vue  curatif . 

Le  vaccin  du  cancer.  —  Lorsju'en  1895,  nous  prjpario-^s  un  sérum  anticancéreux, 
d'après  la  technique  proposée  par  MM.  Richet  et  Héricourt,  nous  avions  fait  quelques 
remarques  intéressantes. 

Nous  avions  observé  que  le  sérum  donnait  des  effets  d'autant  plus  appréciables  que  la 
prise  de  sang  était  plus  voisine  de  l'injection  intra-veineuse  des  pulpes  néoplasiques.  Il 
ctait  donc  à  penser  que  le  sérum  agissait  plus  par  les  toxines  fabriquées  par  les  agents 
pathogènes  de  l'infection  en  cours  que  par  les  principes  anti-toxiques  engendrés  par  l'or- 
ganisme,  sous  l'influence  des  germes  ou  des  produits  vaccinants.  11  est  d'ailleurs  facile 
de  le  démontrer.  Si,  en  effet,  après  avoir  trituré  dans  la  solution  physiologique  de  sel 
marin,  des  nodules  néoplasiques  non  ulcérés,  l'on  passe  à  travers  la  bougie  la  partie 
liquide  du  magma  de  trituration  et  qu'on  la  porte  ensuite  à  l'autoclave  à  120'',  l'on  obtient 
avec  ce  produit  des  effets  plus  nets  qu'avec  le  sérum  lui-même,  effets  de  même  ordre, 
d'ailleurs.  Depuis  que  nous  possédons  des  cultures  du  parasite  du  cancer  nous  avons  pu, 
d'autre  part,  nous  assurer  expérimentalement  que  ce  liquide  de  trituration  atténué  ainsi 
l>ar  la-chaleur,  possède  contre  l'infection  un  pouvoir  immunisant  plus  considérable  que  le 
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sérum  obtenu  sur  les  lapins  et  sur  les  ânes  soit  par  les  procédés  de  Bichet,  soit  par  Tino- 
culation  à  doses  progressivement  croissantes  des  cultures  du  parasite. 

Un  sérum  préparé  à  Taide  de  cultures  vivantes  n'est,  d'ailleurs,  pas  sans  présenter 
quelques  dangers,  les  cellules  du  champignon  persistant  un  temps  très  long  dans  l'éco- 
nomie. Nous  avons  vu,  en  effet,  que  M.  le  professeur  Vuillemin  avait  retrouvé  des  glo- 
bules du  champignon  dans  le  sang  du  cœur  d'un  lapin  inoculé  six  mois  auparavant  et  ne 
présentant  aucune  lésion.  ^ 

Nous  ferons  remarquer  que  dans  notre  premier  travail  [Presse  Médicale^  22  février 
1899),  nous  avions  déjà  parlé  de  vaccination  :  «  Il  peut  arriver,  disions-nous,  que  des 
lapins  soumis  préalablement  à  l'injection  sous-cutanée  de  doses  infinitésimales  et  crois- 
santes de  cultures  résistent  à  l'injection  intra-veineuse  de  doses  massives.  Il  paraît  se 
faire  là  une  sorte  de  vaccination.  » 

Dans  ujae  autre  communication  {Coviptes  rendus  Acad,  des  8c,  ^  18  juillet  1899),  nous 
parlions  d'autre  part,  «  des  effets  produits  sur  les  cancéreux  par  la  toxine  atténuée  du 
champignon  humain  :  polyurie,  légère  diarrhée,  diminution  des  douleurs,  tendaùce  des 
plaies  à  la  cicatrisation,  atténuation  des  troubles  fonctionnels,  etc.  '» 

Nous  avions  donc  pris  date,  pour  l'action  vaccinale  et  pour  l'action  curative,  et  l'on  ne 
saurait  contester  cette  priorité,  mais  nous  ne  iious  croyions  pas  autorisé  à  parler  plus 
longuement  de  vaccin  spécifique,  tant  que  la  spécificité  même  du  parasite  isolé  par  nous, 
ne  serait  pas  généralement  reconnue.  Aujourd'hui  que  les  cultures  s'obtiennent  dans 
divers  laboratoires,  nous  n'avons  plus  les  mêmes  raisons  de  nous  abstenir  et  nous  pouvons^ 
sortir  de  la  réserve  que  nous  nous  étions  imposée. 

Le  procédé  d'extraction  du  vaccin  est  le  même  que  celui  dont  nous  nous  sommes  serv 
pour  préparer  la  Nectrianine  :  des  cultures  d'un  mois  du  parasite  sous  sa  forme  globu- 
leuse, la  vuriforme,  sont  évaporées  en  totalité  au  bain-marie,  jusqu'à  réduction  au  tiers 
de  leur  volume.  Elles  sont  filtrées  sur  y)apier,  puis  sur  porcelaine.  Le  liquide  obtenu  est 
ensuite  porté  à  l'autoclave  à  120^  pendant  un  quart  d'heure.  Il  est  superflu  dédire  que  les 
ensemencements  de  ce  liquide  sur  les  différents  milieux  restent  stériles. 

Le  vaccin  est  donc  V ensemble  des  produits  solubles,  atténués  par  la  chaleur^  du  para- 
site du  cancer  humain. 

Ce  vaccin  se  présente  sous  la  forme  d'un  liquide  d'un  jaune  doré,  très  limpide,  d'une 
odeur  non  désagréable. 

Un  commencement  d'analyse  chimique  de  ce  liquide  a  été  fait  au  laboratoire  du 
P'  Pouchet,  par  M.  Chevalier. 

Composition  chimique.  —  Cette  analyse  a  porté  sur  le  bouillon  de  culture  et  sur  les 
corps  du  champignon. 

Les  bouillons  de  culture  employés  étaient  les  bouillons  de  mamelle  passés  à  travers  la 
bougie  Chamberland.  Traités  par  le  sulfate  d'ammoniaque,  ils  donnent  un  précipité  volu- 
mineux floconneux,  grisâtre,  par  addition  légère  d'acide  acétique. 

En  suivant  la  méthode  de  Gauthier  après  essoration  et  lavage,  au  moyen  d'une  solu- 
tion concentrée  de  sulfate  d'ammoniaque,  M.  Chevalier  a  repris  le  précipité  par  de  l'eau 
à  30°,  puis  traité  par  le  sulfate  de  magnésie  en  poudre  à  saturation  ;  il  a  ainsi  retiré  une 
globuline  qui  est  mise  à  dialyser.  La  liqueur  saturée  de  sulfate  de  magnésie  donne  par 
addition  d'acide  acétique,  un  second  précipité  qui  est  mis  à  dialyser. 

Le  bouillon  de  culture  saturé  par  le  sulfate  d'ammoniaque  est  additionné  d'alcool  à 
85**  qui  précipite  la  moyenne  partie  du  sulfate,  puis  il  est  évaporé  dans  le  vide  jusqu'à 
consistance  presque  sirupeuse.  La  liqueur  est  additionnée  de  carbonate  de  soude,  puis 
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épaisée  par  l'étlier  sulfuriqne.  Cet  éther  décanté  estensuite  mis  eD  coataot  avec  une  solu- 
tion d'acide  tartrique  qui  s'empare  des  basés  alcaloïdiques  h.  l'état  de  tartrates  solubles. 
Cette  solution  tartrique  est  ensuite  satarée  exactement  par  le  carbonate  de  soude,  et 
niae  en  contact  avec  de  l'éther.  Cet  éther  évaporé  donne  un  précipité  blanc  jaunâtre 
amorphe  qui  se  dissout  dans  quelques  gouttes  d'acide  cMorhydrique  dilué.  Cette  solution 
i-vaporée  dans  le  vide,  laisse  de  fines  aiguilles  microscopiques  blancb&tres,  soluWes  dans 
l'eau  en  donnant  une  solution  transparente  faiblement  teintée  en  jaune.  Ce  résidu  était 
en  trop  petite  quantité  pour  qu'on  puisse  en  faire  une  analyse  organique.  Il  donne  ave'; 
l'arot.atc  d'argent  un  pr^c ipi(^  pulvérulent  rouge  brique  foncé. 

Avec  le  bichlorure  de  mercure,  un  précipité  griaàtre. 

Avec  le  réactif  de  Nessler,  un  précipité  hrun. 

Aveu  l'acide  picriqne,  ua  précipité  jaune. 

Avec  le  '■tilorure  d'or,  un  précipité  jaune  gris,  suluble  à  chaud. 

A  rapprocher  ces  réactions  de  celles  de  ia,canc.érine,  ptomaïne  retirée  par  Gritfiths,  ■ 
de  l'urine  des  cancéreux.  Cette  ptomaïne  est  une  substance  blanche,  formée  d'aiguiiles 
;riMtallines  solublea  dans  l'eau  et  qui  donne  avec  le  nitrate  d'argent  an  précipité  rou- 
geàtre  et  avec  !e  clilornre  de  mercure,  un  précipité  gris.  On  connaît  son  chloraurate  et 
son  chloroplatinate. 

L'anah/se  des  rorps  du  champignon  recueillis  sur  le  filtre  a  été  conduite  par  M,  Clie- 
valier,  ainsi  qu'il  suit  : 

Ces  corps  août  mélangés  avec  du  sable  calciné  et  lavés  de  façon  à  former  une  bouillie 
pâteuse.  Celte  bouillie  est  triturée  dans  un  mortier  d'agate,  puis  mise  en  contact  avec 
l'eau  distillée  pendant  quelques  heures. 

Après  flltratiou,  on  obtient  une  liqueur  opalescente.  Cette  li^queur  est  traitée  par  l'iil- 
cool  qui  précipite  d'abondants  flocons  blanchâtres  qui  sont  centrifugés  et  précipites  sur 
un  petit  filtre:  le  précipité  est  redissout  dans  l'eau. 

O^tto  substance  paraît,  selon  l'auteur,  être  une  albumose.  Acidulée  par  l'acide  acéti- 
que et  additionnée  de  chlorure  de  sodium,  elle  donne  à  froid  un  précipité  qui  se  solubilise 
par  la  ciialeur,  puis  se  reprécipite  ensuite  par  refroidissement.  Elle  précipite  par  les 
acides  phosphotunystique  et  phosphomolybdiqae,  par  l'acide  picriqne,  l'iodure  double  de 
mercure  et  de  potassium,  en  présence  d'acide  chlor hydrique. 

La  portion  alcoolique  est  ensuite  traitée  par  la  méthode  précédemment  décrite,  par 
rétlier  et  l'acide  tartrique  et  donne  un  produit  alcaloïdique  en  tous  points  semblable  à 
celui  iiolé  dans  le  bouillon  de  culture.  M.  Chevalier  conclut  à  la  présence  d'alhuminuïdes 
et  d'un  corps  uualogae  aux  ntomaîues,  mais,  comme  il  le  dit  lai-inëme,  cette  étude  doit 
être  reprise  en  détail  et  dans  des  conditions  plu*  précises.  Au  sujet  de  ces  analyses,  il  np 
faut  pas,  d'ailleurs,  se  montrer  exigeant.  La  toxine  diphtérique  a  été  étudiée  parBrieger 
et  Frankel,  puis  par  Roux  et  Yersin,  et  aujourd'hui  encore  noua  savons  peu  de  chose  sur 
son  analyse  centésimale. 

Après  les  travaux  de  Koch,  de  Brieger,  de  Proskauer,  Klebs,  Uunter,  Kuhn,  Mara- 
giiuno,  Ferran,  que  savons-nous  de  précis  sur  la  composition  chimique  de  la  tuher- 
cullnc  ": 

Acrios  PEiYScoLOGiQUE,  —  Nous  disions,  dans  une  note  à  l'Académie  des  Sciences 
1,1(1  juillet  tSLl'J)  que  la  culture  du  champignon  filtrée  sur  porcelaine  et  chauffée,  lue  en 
injection  intraveineuse,  à  raison  de  30  à  35  grammes  par  kilogramme. 

Depuis  que  nos  cultures  se  font  dans  un  bouillon  végétal,  cette  toxicité  a  diminué 
encore  d'une  maniera  très  appréciable. 
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Aussi,  comme  nous  l'a  fait  remarquer  M.  Armand  Gautier,  il  est  impossible  d'appeler 
ce  produit  une  toxine,  si  extensible  que  soit  le  terme.  Le  vaccin  est  donc  inot^nsif .  Ce 
caractère  rend  assez  difficile  à  analyser  son  action  sur  les  animaux  sains.  Aussi  préfé- 
rons-nous ne  pas  parler  de  nos  essais  forcément  incomplets,  laissant  ce  soin  à  un  physio- 
logiste. 

Nous  nous  bornerons  à  consigner  les  particularités  les  plus  saillantes. 

Le  vaccin  exerce  une  action  diurétique  très  marquée  chez  les  cancéreux.  Dans  la 
nuit  qui  suit  Tinjection,  la  quantité  d'urine  peut  s'élever  à  deux  litiges  et  plus.  Il  arrive 
que  cette  polyurie  persiste  le  lendemain  et  le  surlendemain.  Cette  action  très  générale 
peut  cependant  manquer  chez  les  cancéreux  afiaiblis  et  cachectiques.  Il  y  a  peut-être 
lieu,  dans  ce  cas,  de  suspecter  l'intégrité  des  fonctions  rénales. 

La  diurèse  est,  comme  les  malades  le  constatent  eux-mêmes,  en  raison  directe  de 
Vamélioratiou  causée  par  le  traitement. 

L'action  thermique  exercée  par  le  vaccin  est  très  remarquable.  Alors  qu'injecté  sous 
la  peau  des  animaux  sains,  il  ne  détermine  pas  d'élévation  thermique  appréciable,  // 
éUve  la  température  chez  les  cancéreux  de  i°,  2=^,  5**,  5*\  Cette  hyperthermie  apparaît  la 
première  heure  qui  suit  l'injection  ou  les  heures  suivantes. 

Au  début  de  nos  recherches,  alors  que  nous  cultivions  le  parasite  dans  des  milieux 
animaux,  la  température,  dans  quelques  cas,  atteignait  40°  et  cette  hyperthermie  nous 
engageait  à  être  circonspect.  Aujourd'hui  que  nous  nous  servons  de  bouillons  de  décoc- 
tions végétales,  l'injection  des  produits  solubles  n'amène  qu'une  élévation  de  1*5,  en- 
viron. 

La  réaction  est  donc  insensible  et  incommode  peu  le  malade.  Elle  peut  manquer  chez 
les  individus  très  cachectiques. 

ous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  la  valeur  de  cette  réaction  spécifique  au  point 
de  vue  du  diagnostic.  Nous  l'avions  déjà  signalée  dans  notre  premier  article. 

Pouvoir  vaccinal.  —  Des  lapins  lîeçoivent  pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines, 
tous  les  deux  jours,  une  injection  sous-cutanée  de  3  centimètres  cubes  du  vaccin.  Au  bout 
de  ce  temps,  ces  animaux  résistent  à  l'injection  intra- veineuse  d'une  culture  qui  tue  les 
témoins  en  trois  jours. 

Le  poids  des  vaccinés  ne  varie  pas  ou  ne  subit  qu'une  diminution  légère  et  la 
température  reste  le  plus  souvent  stationnaire.  La  température  des  témoins  s'élève,  au 
contraire,  jusqu'à  41«>,  41«5. 

Lorsque  d'un  autre  côté,  l'on  introduit  dans  les  veines,  en  même  temps  que  la  cul- 
ture, une  égale  quantité  de  vaccin,  l'animal,  le  plus  souvent,  résiste. 

Les  faits  sont  donc  concluants  et  de  nature  à  apporter  la  conviction  dans  les  esputs. 

Comme  pour  la  plupart  des  vaccins,  il  ne  s'agit  pas  là  d'une  action  directe,  puisque  le 
champignon  se  développe  dans  ses  produits  solubles,  il  s'agit  d'actions  indirectes  dont  ane 
au  moins,  est  facilement  constatable.  Le  vaccin  détermine,  en  effet,  une  phagocytose 
jntense  des  cellules  jeunes  du  champignon. 

Lorsqu'après  les  injections,  l'on  fait  des  prélèvements  de  sang  aux  environs  immé- 
diats des  tumeurs  cancéreuses,  les  leucocytes  polynucléaires  se  présentent  en  grand  nom- 
bre et  sont  totalement  bourrés  de  spores.  Si  l'on  applique  un  petit  vésicatoire  sur  une 
tumeur  cancéreuse  proéminente  et  non  ulcérée,  la  sérosité  des  phlyctènes  renferme  le 
plus  souvent  des  globules  du  parasite  de  petites  dimensions  et  l'ensemencement  de  ce 
liquide  peut  donner  des  cultures.  Or,  si  l'on  injecte  aux  environs  une  certaine  quantité 
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de  vaccin,  la  phlyctène  se  remplit  d'une  grande  quantité  de  leucocytes  qui,  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  ont  englobé  les  cellules  du  champignon. 

Ce  mode  de  défense'qui  ne  s'adresse  qu'aux  éléments  jeunes  du  parasite  est  évide:.^- 
ment  insuffisant  pour  amener  la  régression  vraie  d'une  tumeur  anciennement  formée. 
Pouraboutir,  il  faut  provoquer  là  formation  de  composés  germicides  qui  produisent  la 
dégénérescence  des  éléments  adultes  et  du  mycélium. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  expériences  sur  lesquelles  repose  la  démonstration  du  pouvoir 
immunisant  du  vaccin,  ont  été  répétées  un  grand  nombre  de  fois  et  ont  donné,  à  part 
chez  deux  sujets,  le  même  résultat. 

Les  observations  cliniques  demandent  à  être  multipliées.  Nous  avons  pris  des  malades 
chez  lesquels  la  récidivé  avait  eu  lieu  deux  à.  trois  mois  après  l'opération  et  nous  les 
avons  soumis  aussitôt  après  la  seconde  ablation  totale  aux  injections,  à  raison  de  deux  ou 
trois  fois  par  semaine.  Depuis  8  à  15  mois  que  nous  les  observons,  il  ne  se  forme  aucune 
nouvelle  production  néoplasique. 

Ces  données  sont  évidemment  très  insuffisantes  pour  nous  éclairer  sur  la  constance 
et  la  durée  de  l'immunité. 

Une  longue  durée  des  observations  est  indispensable. 

Nous  basant  surtout  sur  les  faits  expérimentaux,  nous  concluons  qu'on  peut  avoir 
confiance  dans  l'efficacité  préventive  du  vaccin  et  que  les  chirurgiens  auraient  tort  de  se 
priver  de  cette  ressource,  d'autant  plus  que  le  vaccin  est  înoffensif,  né  provoque,  con- 
trairement aux  sérums,  ni  lymphangite,  ni  urticaire  et  ne  saurait  causer  d'autre  accident 
qu'un  léger  mouvement  fébrile.  Nous  nous  proposons  d'ailleurs,  de  soumettre  nos  résul- 
tats expérimentaux  à  la  commission  des  sérums. 
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Propriétés  curatives.  —  L'efficacité  du  vaccin  comme  moyen  préventif  est  bien  plus 
évidente  que  son  efficacité  thérapeutique,  car  il  agit  plus  facilement  sur  les  spores  que 
sur  le  mycélium  et  les  organes  reproducteurs  du  parasite.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il 
amène  des  atténuations  très  marquées  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  et  que  dans  les 
premiers  stades  de  rafi*ection,  il  peut  permettre  de  guérir.  Lorsque  la  cancérose  s'est 
généralisée,  que  l'infection  générale,  la  cachexie  sont  là,  lorsqu'il  existe  notamment  des 
altérations  des  reins,  lorsqu'il  y  a  des  infections  secondaires,  le  vaccin  est  impuissant. 

Les  eff'ots  du- vaccin  sont  du  même  ordre  que  ceux  observés  avec  la  Nectrianine.  Ils 
se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  que  donnait  le  sérum  de  Richet,  mais  ils  en  diffèrent 
par  une  incomparable  intensité. 

Les  douleurs  diminuent  ou  se  suppriment,  —  Il  est  rare  que  cette  action  ne  soit  pas 
observée,  elle  ne  manque  que  chez  des  malades  très  avancés,  très  cachectiques  et  sou* 
mis  depuis  longtemps  à  l'usage  de  la  morphine.  L'atténuation  ou  la  suppression  des  dou- 
leurs s  obtient  dans  les  premières  heures  qui  suivent  l'injection,  quelquefois  le  lendemain 
seulement.  Aussitôt  après  l'injection,  il  se  fait  dans  la  tumeur  et  dans  les  noyaux  métasta- 
tiques  un  iravail  qui  se  manifeste  par  une  sorte  de  fourmillement,  de  frémissement  assez 
difficile  à  définir.  Une  malade  s'exprimait  ainsi  à  ce  propos  :  «  à  la  suite  de  l'inoculatiou, 
très  peu  de  fièvre,  le  iravail  s'est  opéré  de  la  plaie  à  l'autre  sein  et  à  la  glande  sous  le  bras 
du  côté  du  sein,  et  cela  faisait  navette  d'une  place  à  l'autre,  mais  pas  de  souffrance.  » 
Cette  sensation  est  probablement  en  rapport  avec  la  phagocytose  très  intense  qui  se  fait 
a  la  suite  des  injections  et  l'atténuation  consécutive  des  douleurs  est  sans  doute  parallèle 
à  la  diminution  du  nombre  des  spores  qui,  par  le  mouvement  brownien  dont  elles  sont 
asçUées,  doivent  jouer  un  rôle  dans  l'élément  douleur. 
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Vodeur  de  Vichor  cancéreux  disparaît,  —  C'est  là  un  des  effets  les  plus  inattendus 
et  les  plus  difficiles  à  expliquer  du  traitement.  C'est  aussi  un  des  effets  les  plus  souvent 
obtenus.  Nous  l'avons,  pour  notre  part,  toujours  observé.  Un  sein  entier  peut  être  trans- 
formé en  un  énorme  champignon  cancéreux  sans  qu'il  se  dégage  une  odeur  autre  que 
celle  qu'exhale  la  plaie  la  plus  simple . 

Leê  hémorragies  cessent.  —  Qu'elles  soient  sous  la  dépendance  de  fibromes  ou  qu'elles 
soient  occasionnées  par  le  travail  ulcératif  d'un  carcinome,  les  hémorragies  cèdent  au 
vaccin  avec  »ne  remarquable  rapidité.  Et  il  ne  s'agit  pas  là  d'une  action  temporaire 
comme  celle  que  l'on  observe  dans  l'application  d'hémostatiques  locaux,  il  s'agit  d'une 
action  plus  générale  qui  paraît  indiquer  plus  qu'une  vaso-constriction,  mais  un  temps 
d'arrêt  dans  la  propagation  de  lanéoplasîe.  Il  est  essentiel  pendant  le  traitement  de  s'abs- 
tenir de  toute  cautérisation. 

Les  plaies  s"^ améliorent,  —  Cette  action  doit  être  observée  sur  des  plaies  de  peu  d'éten* 
due.  Les  plaies  se  détergent,  les  croûtes  tombent,  la  sanie  disparaît,  la  surface  se  des- 
sèche et  se  recouvre  d'une  pellicule  grisâtre  délicate  qui  est  le  premier  indice  de  la  cica- 
trisation. Cette  cicatrisation  s'obtient  au  bout  de  plusieurs  mois;  elle  peut  être  com- 
plète. 

Nous  ne  l'avons  jusqu'à  présent  obtenue  entière  que  sur  des  plaies  ne  dépassant  pas 
4  à  5  centimètres. 

Les  twmeurs  diminuent  de  volume,  —  C'est*  la  régression  qui  est  le  plus  difficile  à 
obtenir  ;  elle  se  produit,  mais  il  est  exceptionnel  qu'elle  soit  complète.  L'effet  du  vaccin, 
en  effet,  sur  le  mycélium,  se  borne  à  rendre  grêles  et  stériles  les  filaments.  L'on  peut 
observer  la  cicatrisation  de  plaies  cancéreuses  et  en  même  temps  la  persistance  du  stroma 
sous-jacent. 

Les  ganglions,  sous  l'action  du  vaccin,  peuvent  diminuer,  disparaître  ou  persister 
indéfiniment  alors  même  que  l'ulcération  de  la  tumeur  primitive  a  disparu. 

Nous  tenons  à  donner  ici  l'observation  de  la  première  malade  qui  a  été  soumise  aux 
injections  du  vaccin  spécifique. 

L'observation  remonte  à  juillet  1897,  c'est  à-dire  à  trois  ans  ;  elle  est  due  à  Tobli- 
geance  de  notre  confrère  le  D^  Tapie,  médecin  de  l'asile  des  cancéreuses  de  la  rue  de 
Lourmel,  qui  a  consenti  à  faire  la  première  injection. 

■ 

Obs.  — Mlle  Philomène  F...,  âgée  de  47  ans,  couturière,  se  présente  à  ma  consultation, 
au  Calvaire,  au  mois  de  juillet  1897. 

La  moitié  supérieure  du  sein  droit  est  envahie  par  une  plaie  de  nature  cancéreuse^ 
dont  les  dimensions  sont  s 

48  millimètres,  dans  le  sens  transversal; 
30  —  —  vertical; 

•15  —         en  profondeur , 

Ganglion  au  creux  de  l'aisselle,  gros  comme  une  petite  noix. 
Deux  petits  noyaux  sur  le  trajet  de  la  plaie  au  creux  axillaire/ 
Plaie  suppurante  sur  une  partie  ;  membrane  parcheminée  noirâtre,  derrière  laquelle 
un  petit  amas  de  sanies  fétides. 

Historique.  —  Le  début  remonte  à  environ  trois  ans  (1894),  en  poussant  son  lit,  ell« 
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se  serait  frappée  au  sein,  et,  quelques  temps  après,  serait  survenue  uue  ^osseur  comme 
uue  noisette, 

En  juin  1896,  la  grosseur  était  comme  une  noix,  presque  indolore.  A  la  consultation 
de  La-inncc,  on  lui  conseille  une  opération,  qu'elle  n'accepta  pas. 

Elle  continua  le  traitement  du  pharmacien  (teinture  d'iode,  cataplasme,  pom- 
mades, etc.). 

La  petite  tumeur  s'ulcérait  en  juillet  1806,  et  la  plaie  a  augmenté  petit  à  petit. 

En  juillet  1897,  au  moment  où  je  la  vois  pour  la  première  fois,  elle  soufTre  beaucoup, 
dort  trcîi  yc\i  la  nuit,  a  perdu  tout  appétit,  ne  pouvant  plus  travailler,  ell»vit  très  misé- 
rablement. 

Elle  vient  ae  faire  panser  pendant  deux  ou  trois  mois,  et,  au  mois  de  novembre  1897, 
je  lui  pruyioïie  de  lui  faire  des  injections  sous-cutaoées,  et  je  commence  le  traitement  par 
\ea  hijeclioiis  sous-culanêea  avec  Us  produite  solubles  du  chant pignot:  isolé  des  tumeurs 
cancéreuses  humaines  par  Bra. 

Je  commençai  par  une  injection  de  3  cent,  cubes,  trois  fois  par  semaine  :  et  au  bout 
de  deux  mois,  comme  l'aspect  de  la  plaie  se  modifiait  avantageusement,  je  me  contentai 
do  deax  injections  par  semaine  ;  un  mois  après,  je  n'en  faisais  qu'une  seule. 

Au  moia  de  janvier  1898,  la  surface  totale  de  la  plaie  était  très  restreinte  et  la  suppu- 
ration pic:jinie  nulle.  Je  ne  fis  que  deux  piqûres  par  semaine,  et  dès  la  fin  de  février, 
une  ^eulc. 

Uue  amélioration  considérable  s'était  produite  dèa  le  mois  de  décembre  1897.  La 
malade  mangeait,  dormait  sans  auxiliaire,  reprenait  ses  forces,  travaillait  durement 
surtout  ;iux  approclies  du  1"  janvier.  La  plaie  avait  complètement  changé  d'aspect. 

Au  uiMis  d'ftvril,  je  manquai  de  liquide  injectable.  Un  retour  offensif  se  produisit; 
la  auppuratiiiu  revenait.  Au  mois  de  mai  et  de  juin,  je^efis  dos  injections,  et  à  cette 
époque,  oUos  ue  me  donnèrent  pas  les  mêmes  résultats  que  précédemment;  la  préparation 
du  liquide  étant  alors  un  peu  suspecte,  je  suspendis  toutes  injections,  pour  en  refaire 
quelques-unes  au  mois  d'août,  et  je  suspendis  de  nouveau  pendant  le  mois  de  septembre, 
à.  cause  de  mon  absence. 

Le  moi^  de  septembre,  les  douleurs  qui  s'étaient  calmées,  reprirent  une  certaine  inten- 
sité ;  le  :>i}  septembre  notamment,  elle  éprouva  des  douleurs  très  vives  au  ganglion  axil- 
laire,  et  dans  toute  la  région  du  sein  ;  elle  attendait  avec  impatience  la  reprise  du  traite- 
ment. Ce  qui  eut  lieu  à  mon  retour,  en  octobre. 

A  partir  d'octobre,  les  piqûres  se  firent  régulièrement,  à  intervalles  de  huit  ou 
quinze  jours,  suivant  l'indication.  Au  mois  de  novembre  1898,  le  ganglion  axillaire 
s'était  ouvert,  avait  suppuré,  et  n'a  plus  reparu.  Et  au  mois  de  juin  18'j;i,  je  notais  ;  la 
plaie  a  bon  aspect,  un  peu  vide,  jette  très  peu.  Sur  le  milieu,  il  s'est  formé  une  sorte  de 
pellicule  blanchâtre,  sorte  d'exsudat  blanc,  consistant,  adhérent. 

Appétit  bon,  digestion  ae  fait  bien,  sommeil  peu  troublé.  La  malade,  couturière,  a 
beaucoup  fatigué  toute  la  semaine,  à  cause  du  Grand  Pris, 

Le  '2d  juillet  1899,  plus  de  douleur,  plus  de  suppuration  ;  un  peu  de  ouate  fraîche  pour 
tout  pan^icment. 

■2U  août  1899,  cicatrisation  parÉaite.  Le  traitement  est  arrêté. 

Du  mois  d'août  1899,  au  mois  de  mai  1900,  il  n'a  été  fait  que  trois  ou  quatre  injections 
et  l'état  de  la  malade  n'a  pas  cessé  d'être  satisfaisant. 

Fin  mai  l'.'fW,  je  constate  un  retour  offensif.  Deux  ]n;tits  poinls  de  la  cicatrice  di-u- 
nent  un  léger  suintement.  Sur  le  trajet  de  la  cicatrice  au  creux  axillaire,  il  s'est  produit 
nuuvaux  noy.iux  durs,  de  la  grosseur  d'un  pftii  pois.  La  malade  a  souffert  de  son 
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bras;  cependant  elle  passe  de  bonnes  nuits,  elle  mange  et  travaille  toutes  les  journées 
dan»  son  atelier  de  couture. 

En  présence  de  ce  retour  offensif,  je  reprends  le  traitement  (une  injection  de  2  cent, 
cubés  tous  les  dimanches). 

« 

La  malade  a  été  vue  par  Armand  Gauthier,  Gérard  Marchant,  Michaux. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d'un  titre.  Elle  est  le  reflet  des  phases  par 
lesquelles  a  passé  la  préparation  du  vaccin  ;  elle  démontre  ensuite  qu'alors  même  que  la 
guérison  semble  être  obtenue,  il  est  nécessaire  de  ne  pas  suspendre  totalement  les 
injections. 

Nous  tenons  à  donner  aussi  l'observation  suivante  qui  remonte  à  près  de  deux  ans  et 
que  nous  devons  au  D^  Mercier,  car  il  s'agit  ici,  non  d'une  tumeur  épithéliale,  mais  d'un 
fibrome.  Elle  rentre,  par  conséquent,  dans  le  second  cas  que  nous  avons  envisagé,  en 
parlant  des  indications  que  doit  remplir  un  traitement  rationnel  de  la  cancérose. 

Madame  Ch...,  âgée  de  47  ans,  aucun  antécédent  héréditaire,  réglée  à  12  ans; 
ddpuis  a  toujours  eu  une  menstruation  régulière;  mais  abondante. 

Elle  contracta  vers  l'âge  de  12  ans,  uue  fièvre  typhoïde  qui  laissa  comme  accident 
tardif,  une  surdité  de  l'oreille  droite  avec  une  otorrhée  qui  persista  jusqu'en  mars  1899. 

Mariée  à  26  ans,  elle  accoucha  laborieusement,  l'année  suivante,  d'un  enfant  à 
terme. 

A  29  ans  elle  eut  un  second  enfant  qui  mourut  de  convulsions  quelques  jours  après. 

Un  an  s'écoula  dans  un  état  de  santé  relatif,  quand  survinrent  tout  à  coup  des  acci- 
cidents  méthorrhagiques. 

Le  docteur  B.  qui  la  soignait  alors,  lui  ordonnâmes  dragées  d'ergotine  qui,  sans  sup* 
primer  les  pertes,  les  atténuèrent  durant  quelque  temps.  Il  constata  bientôt  sur  le  corps 
de  l'utérus,  le  développement  d'une  tumeur  fibreuse  qui  allait  chaque  année  en  attei- 
gnant un  peu  plus  de  volume. 

Les  accidents  métrorrhagiques  qui  s'étaient  légèrement  amendés  augmentèrent  et  la 
malade  eut  recours  à  l'électrothérapie. 

Durant  les  premiers  mois,  les  premières  années  mêmes,  car  la  malade  continua  ce 
traitement  pendant  6  ans,  les  pertes  furent  un  peu  moins  abondantes  et  ne  vinrent  que 
par  intermittences. 

Malgré  un  suintement  sanguin  qui  persistait  dans  les  intervalles,  la  malade  vaquait 
encore  à  quelques  occupations,  bien  que  la  tumeur  augmentât  et  rendit  la  marche 
pénible. 

Mais,  vers  le  mois  de  novembre  1898,  malgré  le  traitement  électrothérapique  suivi, 
les  accidents  métrorrhagiques  du  début  se  montrèrent  de  nouveau  avec  plus  d'intensité 
et  la  malade  se  mit  au  lit  tout  à  fait. 

Dans  l'intervalle  des  pertes,  l'écoulement  sanguin  était  devenu  plus  abondant» 

C'est  à  cette  époque  que  je  fus  appelé  près  de  la  malade. 

Pâle,  exsangue  avec  un  teint  de  cire  et  la  voix  presque  éteinte,  c'est  ainsi  que  je 
trouvai  Mme  C.  en  février  1899.  Peu  de  souffrances,  d'ailleurs  la  tumeur  n'exerçait  de 
compression  ni  du  côté  du  rectum,  ni  du  côté  des  uretères  et  cependant  elle  dépassait  le 
niveau  de  l'ombilic .  Je  parlai  d'une  intervention  cliirurgicale  qui  fut  refusée.  Je  me 
bornai  alors  à  prescrire  des  injections  chaudes  et. des  préparations  d'ergotine.  Soiis 
l'influence  du  traitement,  l'écoulement  sanguin  se  tarissait  pendant  4  ou  5  jours,  puis  une 
nouvelle  hémorragie  survenait  avec  d'énormes  caillots. 

J'essayai  divers  'autres  hémostatiques  qui   me  donnèrent   quelques  succès  tempo* 
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raires,  inai.s  la  malade  coDtinnait  k  se  plaindre  de  douleurs  abdominales,  de  ballonne- 
ment, d'un  malaise  tel  qu'elle  désirait  une  nouvelle  hémorragie  qui  la  débarrasserait, 
disait-elle.  Sar  ta  demande  du  mari,  je  me  décidai  à  expérimenter  les  injectionë  des  pro- 
duits sulubles  retirés  par  Bra  des  cultures  du  champignon  isolé  par  lui  des  tumeurs  can- 
céreuses. Nutre  confrère  voultitbien  mettre  à  ma  disposition  les  quantités  nécessaires 
tout  en  mp  prévenant  que  dans  le  cas  présent,  il  ne  comptait  sur  aucun  succès.  Je  fis  une 
première  injection  de  3  ce.  le  21  mars  1899,  qui  fut  bien  supportée.  Je  revins  deux 
Jours  après  :  la  malade  accusait  un  mieux  sensible  ;  j'en  fis  une  seconde  le  lendemain 
et,  deux  jours  après  les  troubles  abdominaux,  les  douleurs,  le  ballonnement  avait  dis- 
paru. Notons  en  passant  que  l'otorrhée  dont  se  plaignait  la  malade  depuis  l'âge  de  10 
ans  a  disparu  sous  l'influence  des  injections, 

■Te  continuai  à  faire  deux  injections  par  semaine,  et  l'écoulement  sanguin  ne  survint 
que  tous  les  12  jours,  puis  de  20  jours  en  20  jours,  puis,  an  mois  d'aoiit,  disparut  com- 
plètement. La  malade,  qui  gardait  le  lit  depuis  8  mois,  a  commencé  à  se  lever  à  partir 
de  juin.  Les  ïorcee  et  l'appétit  allèrent  en  augmentant  et  la  malade  put  sortir. 

Actuellement,  juillet  1900,  c'est-à-dire  18  mois  après  le  début  des  injections,  lea 
hémorragies  n'ont  pas  reparu  ;  la  tumeur  a  diminué  de  moitié  et  l'état  général  ne  laisse 
rien  à  désirer.  Il  a  été  fait  en  tout  40  injections. 

11  s'agit  là  d'un  cas  où  tous  les  hémostatiques  avaient  échoué,  et  dont  l'issue  n'était 
guère  douteuse,  étant  donné  le  refus  de  toute  intervention  chirurgicale. 

L'état  générai  s'améliore. —  On  observe  un  réveil  des  fonctions  dige8tive8,de  l'activité 
nerveuse,  mw  augmentation  du  poids.  Tel  malade  q,ui  gardait  le  lit  se  met  à  se  lever,  tel 
autre  fyx\  g;irdait  la  chambre  se  met  à  sortir,  à  se  promener,  à  reprendre  ses  occupations. 
Alors  même  (|ue  les  dimensions  du  néoplasme  et  les  métastases  interdisent  tout  espoir 
déguérison,  il  se  fait  une  véritable  rémission,  une  survie. 

II  est  bien  entendu  que  ces  améliorations  sont  proportionnelles  à  la  gravité  du  mat  et 
qu'il  est  des  cas  avancés  où  l'on  observe  aucune  amélioration  générale  ou  locale. 

Sera-l-il  possible  d'augmenter  la  puissance  curative  du  remède?  Nous  avons  fait  diffé- 
rents essais.  Nous  nous,  sommes  servi,  par  exemple,  dans  nos  injections,  des  cadavres 
globulaires  recueillis  sur  la  poi  celaine  après  la  âUration  des  cultures  stérilisées  —  ie 
pouvoir  caratif  ne  semble  pas  augmenté. 

En  atlemlant,  dans  tes  cas  inopérables,  le  vaccin  peut  être  considéré  comme  an  agent 
s[}écilique  très  utile.  Il  rendra  des  services  là  où  tous  les  palliatifs  ont  échoué.  Bien 
différent  de  ta  fubercutine,  te  vaccin  anticancéreux  ne  détermine  aucun  des  symptômes 
généraux  qui  servent  à.  caractériser  une  infection  aiguë  de  l'économie.  Le  traitement  ne 
cause,  eu  outre,  aucune  difficulté  d 'application  et  se  borne  à  faire,  par  semaine,  deux  et 
parfois  trois  injections  de  3  ce.  Telle  est  du  moins,  la  pratique  employée  jtisqu'ici. 

Nous  résumerons  ainsi  l'état  actuel  de  nos  recherches  thérapeutiques  : 

1"  Lit  Nci;trianine  et  le  Vaccin  spécifique  exercent,  dans  le  cas  de  cancers  inopérables 
une  action  palliative  incontestable  ; 

2"  Le  Yaccia,  dans  quelques  cas  d4  non  généralisation,  [possède  une  puissance  cura- 
tive manifeste  ; 

3o  Sou  puuvoir  préventif  expérimentalement  démontré,  peut  être  utilisé  ;à  la  suite 
des  ablations  ctiirurgicales,  dans  le  but  de  prévenir  ta  récidive. 
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Maladies  infectieuses 

D'  L18À6K 

Médecin  des  hôpitaux 

Quelques  obserrations  sar  les  bains  tiddes 
et  les  bains  froids  dans  le  traitement  des  eom- 
plications  de  la  roageole,  par  le  D'  Ë.  Xalabarder 
{Revista  CientificaProfesional,  n°»5etlJjuin  1900). 
—  Bien  que  remploi  de  Teau  froide  dans  les 
infections  fébriles  soit  très  ancien,  le  public  et 
de  m^me  quelques  médecins  s'opposent  en 
Espagne  énergiquement  à  leur  usage .  La  rou- 
geole ne  veut  pas  d'humidité  disent-ils  et  ils 
abritent  le  malade  tant  qu'ils  peuvent,  le  pri- 
vant presque  de  l'air  indispensable  à  la  vie. 

Le  D' Xalabarder  proteste  contre  ces  habitudes 
funestes  et  par  une  série  de  treize  observations, 
dont  une  concernant  sa  fille,  démontre  les  bé- 
néfices qu'on  peut  obtenir  des  bains  non  seule- 
ment quand  la  rougeole  suit  un  cours  normal 
mais  encore  quand  une  complication  se  pré- 
sente. 

Il  déduit  de  ses  observations  que  le  premier 
effet  du  bain  est  une  impression  sur  le  système 
nerveux  sensitif  se  transmettant  par  voie  ré- 
flexe à  tout  l'organisme  :  cette  impression 
sera  d'autant  plus  énergique  que  la  différence 
entre  la  température  du  corps  et  celle  de  l'eau 
sera  plus  grande.  Ainsi  un  bain  à  28'  qui  à 
l'état  normal  sera  ressenti  comme  tiède  sem- 
blera froid  quand  le  thermomètre  marque  40*, 
surtout  chez  les  enfants,  d'où  une  impression 
de  froid  ressentie  par  tous  les  enfants.  On  dé^ 
duira  de  ce  fait  que  la  température  des  bains  ne 
doit  pas  être  uniforme,  mais  basée  sur  les  cir- 
constances spéciales  relatives  à  chaque  cas. 

Dans  le  traitement  de  la  rougeole  par  les 
bains  il  faut  chercher  en  dehors  d'une  soustrac- 
tion mécanique  de  chaleur,  Vimpression  et  la 
éaction,  celle-là  surtout.  La  manière  de  pro- 


céder de  l'auteur  ne  diffère  pas  de  celle  connue 
par  tous.  La  température  oscille  de  25"  à  30o,  on 
rafraîchit  l'eau  pendant  que  l'enfant  est  dans  le 
bain,  on  chauffe  son  lit  avec  des  bouillotes,  etc.  ; 
pour  aider  la  réaction,  on  lui  donne  un  peu  de 
bouillon,  de  lait,  de  vin  blanc,  etc.  Dans  quel- 
ques observations,  Téruption  commençait  à  se 
dessiner  dès  le  premier  bain  pour  devenir  plus 
évidente  à  la  suite  des  autres  bains.  La  première 
impression  vaincue,  l'enfant  se  tranquillise, 
respire  mieux  et  l'agitation  s'atténue . 

Un  des  phénomènes  les  plus  constants  a  été 
l'augmentalioif  de  la  quantité  d'urine  et  la  dis- 
parition de  l'albumine  quand  elle  existait  aupa- 
ravant. 

Le  traitement  doit  se  baser  dans  toute  ma- 
ladie infective  et  cychque  sur  deux  points  capi- 
taux ;  la  résistance  de  l'organisme  et  le  bon 
fonctionnement  des  voies  d'élimination,  du  filtre 
rénal  surtout.  Le  bain  froid  mieux  que  tout 
autre  procédé  thérapeutique  influence  ces  deux 
facteurs. 

En  définitive,  l'auteur  est  un  partisan  con- 
vaincu du  bain  froid,  non  seulement  quand  la 
rougeole  suit  son  cours  normal,  mais  encore  et 
surtout  quand  une  complication  quelconque  se 
présente.  La  température  du  bain  doit  être  en 
raison  inverse  de  l'élévation  de  la  température 
du  malade. 

F.  Berini. 

Angines  de  la  scarlatine,  par  Vàriot  {Société 
médicale  des  Hôpitaux^  26  octobre  1900).  — 
Chez  525  enfants  atteints  de  scarlatine,  M.  Và- 
riot a  constaté  que  150  fois  l'angine  avait  évolué 
du  commencement  à  la  fin  de  la  maladie  sans 
s'accompagner  d'exsudat.  Chez  les  375  autres 
malades,  l'exsudat  est  tantôt  resté  limité  et 
circonscrit,  tantôt  au  contraire  a  manifesté  une 
tendance  à  s'étendre  et  à  recouvrir  de  larges 
surfaces. 
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Dans  un  peu  plu?<  du  la  moitié  des  cas  où 
l'angine  scarlalini'use  u  présenté  ces  caractères 
pseudo-membraneux  (f. 2  fois  sur  102)  il  a  étd 
impossible  d'établir  par  l'examen  clinique  s'il 
s'agissait  ou  uon  de  dL|)lilârie  et,  seul,  l'examen 
bactériologique  a  permis  d'affirmer  qu'on  avait 
aCTaire  à  une  angine  diphtérique  vraie  |30  fois) 
ou  à  une  angine  pseudo-diphlérique.  On  sail 
que  pour  ItourgcE  et  Wurta.  les  angines  qui 
prennent  le  caractère  pseudo-membraneux  à  ia 
fin  ou  pendant  la  convalescence  de  la  scarla- 
tine appartiendraient  seules  à  la  diphtérie.  Pour 
Viiriot,  au  contraire,  l's  angines  scarlatineuses 
précoces  peuvent  *>tro  également  de  nature 
diphtérique.  Aussi,  dus  que  l'angine  revêt  un 
caractère  pseudo-membraneux,  doit-on  avoir 
recours  aux  injections  de  sérum  antidiphtéri- 
que, quelle  que  liuil  la  période  de  la  maladie  à 
laquelle  se  Tait  la  Ira  ns  formation  des  caractères 
de  l'angine,  et  sans  attendre  le  résultat  de  l'exa- 
men bactériologique . 

Le  mêtéorisme  de  la  fièvre  typhoïde  et  son 
traitement  [Mnlicinn/.oic  Oboirenie  n"  5,  1900), 
—  Un  méléorjsme  plus  ou  moins  prononcé 
s'observe,  comme  on  ^ail.  assez  souvent  dans 
la  fièvre  typhoïde.  D'après  Tschebnoff  le  méléo- 
risme  a  principalement  les  deux  causes  sui- 
vantes :  1"  Développement  exagéré  des  gaz  in- 
testinaux; 2'  Uemmcnvement  d'atonie  ou  de 
paresse  des  parois  iulestiaales.  Or  dans  l'intes- 
tin dos  typhiques,  il  existe  un  très  grand 
nombre  de  conditions  qui  favorisent  des  modi- 
licalious  dans  tes  phénomènes  dé  lermentation 
el  de  perislaltisme  intestinal.  Parmi  d'autres 
causes  prédisposant  à  la  production  de  la  fer- 
mentation intestinale  on  peut  indiquer  l'inflam- 
mation des  plaques  de  l'eyer  et  de  la  muqueuse 
en  général.  Ceci  dit,  voyons  quel  est  le  traite- 
ment du  moléorisme.  l'our  prévenir  le 'gonfle- 
ment de  l'intestin  par  accumulation  des  gaz,  U 
est  indispensable  avant  tout  d'éviter  une  exagé- 
ration de  la  fermentation.  C'est  pour  cela  qu'il 
faut  absolument  supprimer  immédiatement  tout 
trouble  dans  les  fonctions  intestinales  et  cela 
quels  que  soient  les  s>  rnpiAmes  par  le.squels  ce 
■rouble  se  manifctite. 

Dans  les  diarrhi'es  on  donnera  des  antisep- 
tiques intestinaux  :  dans  les  constipations  on 
«dminislrera  des  lavements.  liln  ce  qui  concerne 
l'atonie  de  l'inleslin  elle  résulte  le  plus  souvent 
de  l'intoxicalion  de  son  appareil  neuromuscu- 
laire par  des  produite  de  la  rcrmenlation  anor- 
male, phénomène  qui  :ie  produit  bien  entendu 
dans  la  (îovre  lyphoïdi;. 

Ilana  ces  cas  Tschurnolf  conseille  de  recourir 
nux  applications  locales  de  glace.  L'action  du 


froid  ne  se  borne  pas  au  refroidissement  des 
paroi;;  abdominales,  maïs  se  répand  aussi  sur 
des  parties  plu?  profondes  de  la  cavité  abdomi- 
nale. De  celte  ra(;on,  rinflammation  de  l'Intes- 
tin et  du  péritoine  s'amende  :  en  même  temps 
les  phénomt^nes  de  lermentation  diminuent, 
les  mouvements  périslaltiques  reparaissent  ou, 
s'ils  existent,  augmentent  d'intensité,  les  gaz 
cessent  de  s'accumuler  et  le  mêtéorisme  finit 
par  dispariritre. 

D'  ROUBLEFP. 

Dn  cas  de  tétanos  tranmatiqne  traité  par  le 
Bérum  (Medecinskoie  OWrenrV,  n- C.  19001.  —  11 
s'agit  dans  le  cas  rapporté  par  RouDHErr  d'un 
soldat  blessé  par  une  arme  à  leu  et  pris  de  té- 
tanos. Au  moment  où  le  malade  est  entré  à  l'hé- 
pital,  le  tétanos  avait  déjà  Irappé  plusieurs 
groupes  de  muscles.  On  était  â  ce  moment  au 
septième  ou  huitième  jour  de  la  maladie  :  et  tout 
de  suite  on  a  commencé  à  faire  des  injections 
du  sérum  de  Gubutschensky,  préparé  d'après  le 
procédé  de  Behring.  En  l'espace  de  neuf  jours 
on  a  injecté  255  grammes  d'antitoxine.  De  temps 
en  temps  on  a  administré  également  du  chloralà 
la  dose  de  2  f)  3  grammes  par  jour  et  quelques 
autres  remèdes  symplomaliques. 

La  sérothérapie  n'n  pas  déterminé  d'action 
abortive  très  nette  sur  les  accès,  cependant  dés 
les  premières  injections  on  a  pu.  constater  une 
atténuation  de  certains  symptômes  :  améliora- 
tion de  la  déglutition,  abaissement  de  la  tempé- 
rature . 

L'évolution  du  tétanos  a  suivi  une  marche 
irréguliére  :  tantôt  il  y  avait  amélioration,  tantôt 
aggravation.  Le  douzième  jour  il  est  survenu  des 
convulsions  toniques  très  intenses,  après  les- 
quelles le  malade  a  commencé  à  se  rétablir  pro  - 
grcssivement  et  a  Uni  par  guérir. 

Quant  aux  complications  déterminées  par  le 
sérum,  on  a  ob.servë  la  diarrhée  pendant  un 
jour  et  un  érythème  durant  5  jours. 

D'  RouBLEFr. 


Chirurgie  générale 


Ancien    interne    des   hôpitaux 

De  l'anesthésie  par  l'injection  lombaire  in- 
tra-rachidienne    de  cocaïne  et  d'encalne  par 

MM.  Lkhel-  et  Kenuibujï  {Pri-nsfinidicule,  p.  299, 
latXI).  —  M.  Lugueu  a  utilisé  l'anesthésie  lom- 
baire pour  57  opérations,  Après  s'élre  servi  uni 
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quement  de  cocaïne,  il  lui  a  substitué  ensuite 
l'eucaïne  qui  a  sur  la  première  des  avantages 
réels,  notamment  une  toxicité  beaucoup  moindre. 
En  outre  la  stérilisation  de  la  solution  est  beau- 
coup plus  facile,  les  solutions  d'eucaïne  sont 
plus  3tables  et  ne  se  décomposent  pas  par  la 
chaleur. 

Les  solutions  de  cocaïne  ou  d'eucaïne  utilisées 
étaient  uniformément  à  2  0/0.     • 

La  technique  suivie  a  été  la  suivante  :  Le 
malade  étant  penché  en  avant,  on  mène  par 
les  crêtes  iliaques  une  ligne  horizontale.  Au 
point  où  cette  ligne  fictive  croise  la  colonne 
vertébrale  se  trouve  une  apophyse  épineuse  ; 
on  ponctionne  à  droite  de  cette  apophyse  l'es- 
pace intervertébral  qui  lui  est  immédiatement 
sus-jacent  ;  c'est  le  troisième  espace  lombaire. 

L'espace  inter-épineux  étant  repéré  avec  l'in- 
dex gauche,  Tindex  droit  sa  porte  d'un  travers 
de  doigt  environ  de  la  ligne  médiane  ;  là,  il  sent 
une  légère  dépression,  saisissant  alors  Taiguille 
de  la  main  droite,  on  traverse  la  peau  après 
anesthésie  préalable  au  chlorure  d'éthyle,  puis 
les  plans  profonds,  en  se  dirigeant  un  peu  en 
haut  et  surtout  en  dedans.  L'aiguillo  traverse 
facilement  les  masses  musculaires  ;  elle  éprouve 
quelque  résistance  au  niveau  du  ligament  jaune 
et  la  sensation  de  résistance  constitue  un  point 
de  repère. 

Dès  que  le  ligament  jaune  est  traversé,  Tai- 
guille  entre  facilement  et  le  liquide  céphalo- 
rachidien  suinte  alors  en  gouttelettes  claires  au 
bout  de  l'aiguille  :  c'est  la  preuve  nécessaire  que 
Taiguille  a  bien  pénétré  dans  l'espace  sous- 
arachnoïdien. 

Après  avoir  laissé  s'écouler  huit  à  dix  gouttes 
de  liquide  céphalo-rachidien,  on  procède  à  l'in- 
jection, 

La  dose  moyenne  injectée  par  Legueu  est  de 
2  centigrammes,  soit  1  cent,  cube  de  la  solu- 
tion à  2  0/0  ;  cette  dose  est  suffisante.  L'anes- 
Ukésie  est  généralement  absolue  au  bout  de 
dix  minutes,  mais  elle  est  parfois  précoce,  sur- 
venant au  bout  de  deux  ou  trois  minutes,  d'où 
l'indication  d'explorer  de  suite  la  sensibilité. 

La  limite  supérieure  de  l'anesthésie  est  un 
plan  transversal  passant  par  l'ombilic.  Sa  durée 
est  en  moyenne  de  une  heure  à  une  heure  et 
demie,  et  permet,  par  suite,  de  longues  inter- 
ventions. 

Les  phénomènes  les  plus  fréquents,  à  la  suite 
de  l'injection,  sont  les  vomissements,  la  cépha- 
lalgie et  l'élévation  de  la  température.  Les  vo- 
missements ont  été  observés  dans  un  tiers  des 
cas  environ  ;  ils  ont  toujours  été  peu  violents, 
ne  durant  que  cinq  minutes  au  maximum;  ils 
ont  moins  de  tendance  à  se  produire  chez  les 
malades  qui  ne  sont  pas  à  jeun  ;  Ils  sont  d'ail* 


leurs  indépendants  de  la  quantité  de  cocaïne 
injectée. 

La  céphalalgie  est  un  peu  plus  fréquente  ; 
elle  n'a  manqué  que  24  fois  sur  55  ;  d'une  façon 
générale,  elle  est  légère  et  supportable  ;  elle 
peut  durer  jusqu'au  lendemain  de  l'opération. 

L'élévation  de  la  température  (due  à  l'injec- 
tion) n'a  été  constatée  que  12  fois  sur  55  cas.  Le 
relâchement  du  sphincter  anal  a  été  constaté 
7  fois.  La  rétention  d'urine  peut  survenir  pas- 
sagèrement, En  somme  les  accidents  sont  sans 
importance. 

La  conservation  de  la  conscience  du  malade 
est  un  grand  inconvénient  de  ce  mode  d'anes- 
thésie.  D'autre  part,  la  contraction  musculaire 
est  conservée,  ce  qui  trouble  l'intervention 
gynécologique . 

L'anesthésie  lombaire  doit  être  préférée  pour 
toutes  les  opérations  sous-ombilicales  qui  sont 
courtes  de  durée  et  simples  "d'exécution,  pour 
les  opérations  sur  le  périnée,  l'appareil  urinaire 
inférieur,  les  membres  inférieurs,  à  condition 
toutefois  que  la  contraction  musculaire  ne  doive 
pas  apporter  une  gêne  à  l'acte  opératoire. 

G.  Lyon 

De  l'anesthésie  par  injections  intra-rachi- 
diennes  de  cocaïne,  par  P.  Delhet  (Journal  des 
Praticiens  n«  41.  p.  657.  1900).  --  On  s'est  ser- 
vi d'abord  de  solutions  assez  concentrées  et  de 
doses  élevées,  4.  5,  6  centigrammes.  Avec  les 
solutions  fortes,  on  a  eu  des  accidents  graves, 
et  on  a  dû  diminuer  la  dose  :  il  convient  do  ne 
pas  employer  une  solution  titrée  à  plus  de  1  0/0 
et  de  ne  pas  injecter  plus  de  3  centigrammes  ; 
en  général,  2  suffisent  et  quelquefois  moins. 
Au  bout  de  4  à  20  minutes  des  fourmillements. so 
produisent  ;  l'anesthésie  débute  par  les  pieds 
pour,  remonter  jusqu'à  l'ombilic  ou  l'appendice 
xyphoïde.  Elle  ne  permet  donc  d'agir  que  sur 
les  membres  inférieurs  ou  la  partie  sous  ombi- 
licale de  l'abdomen. 

L'innocuité  de  la  méthode  est  très  discuta- 
ble. 

D'abord  l'anesthésie  n'est  pas  toujours  obte- 
nue, elle  a  fait  défaut  dans  4  0/0  des  cas.  D'au- 
tre part  de  petits  accidents  tels  que  sueurs, 
tremblements,  convulsions  clroniques  dans 
les  membres  inférieurs  sont  fréquents.  Parfois 
le  sphincter  anal  devient  incontinent. 

La  céphalée  est  fréquente,  peut  durer  plu- 
sieurs jours^  et  atteindre  souvent  une  acuité  ex- 
traordinaire. 

Les  accidents  plus  graves  sont  la  syncope, 
les  vomissements  comme  dans  l'anesthésie 
chloroformique.  Enfin  il  est  un  grave  inconvé- 
nient de  la  méthode,  c'est  celui  de  ne  pas  sup- 
primer, pour  le  malade,  la  vue  et  la  conscience 
de  l'opération» 

/ 
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Les  contre  indications  sont  les  mêmes  que 
pour  le  chloroforme  ;  altérations  du  cœur,  des 
vaissaux  et  des  reins,  de  sorte  qu'aucune  des 
méthodes  ne  peut  bénéficier  des  contre-indica- 
tions de  l'autre. 

Pour  toutes  ces  raisons  Delbet  conclut  que 
la  méthode  doit  être  rejetée  de  la  pratique, 
jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  à  la  perfectionner. 

G.  Lyon. 

Les  injections  intra-rachidiennes  de  cocaïne 
comme  moyen  anesthésiqne  à  lliôpital  du  Sacré- 
Cœur  de  Barcelone,  par  le  D'  Rusga.  (Revuta  de 
ciencias  médicits,  25  juin  4900).  —  C'est  dans  le 
service  du  docteur  Cardenal,  que  l'auteur  a  expé- 
rimenté la  cocaïnisation  de  la  moelle.  La  première 
tentative  a  été  faite  au  mois  de  janvier  1900  : 
mais,  dit  le  docteur  Rusca,  soit  que  les  espaces 
interlaminaires  fussent  efTacés,  soit  par  faute  de 
technique,  on  a  été  obligé  de  recourir  à  i'anes- 
thésie  générale. 

Les  autres  essais  sont  postérieurs  à  la  com- 
munication de  Tuffier  et  comprennent  seize 
cas  répartis  comme  il  suit  :  deux  amputations 
de  la  jambe  au  tiers  inférieur  :  phlegmon  diffus 
profond  du  pied  et  de  la  jambe  droite;  amputa- 
tion de  la  jambe  au  tiers  supérieur  ;  costotomie 
pour  empyôme  ;  taille  hypogastrique  pour  cal- 
cul ;  résection  du  genou  pour  arthrite  osseuse 
tuberculeuse  ;  hygroma  prérotulien  ;  hystéro- 
pexie  :  amputation  de  la  jambe  au  tiers  supérieur  ; 
abcès  froid  de  la  jambe  ;  anus  iliaque  artificiel  ; 
extirpation  du  rectum  ;  amputation  de  la  verge  ; 
cure  radicale  d'hydrocèle  double. 

A  ces  cas  favorables  à  la  méthode  anesthési- 
q,ue  de  Bier,  il  faut  [en  ajouter  trois  autres  où,  à 
cause  de  l'embonpoint  du  maWde,  l'aiguille  n'a 
pu  pénétrer   dans  l'espace  sous  arachnoïdien, 
malgré  l'emploi  d'une  aiguille  de  10  centimètres. 
Les  considérations  qu'a  suggérées  au  docteur 
Uusca  les  cas  par  lui  opérés  sont  les  suivantes: 
On  est  frappé  du  peu  d'alcaloïde  nécessaire  pour 
obtenir  l'anesthésie  ;  7  milligrammes  ont  suffi 
dans  un  cas  (amputation  de  la   jambe)  pour 
obtenir  l'anesthésie.  La  durée    de  l'analgésie 
varie  avec  l'individu  et  la  quantité   d'alcaloïde 
injectée  ;  avec  la  môme  dose  il  y  a  eu  des  diffé- 
rences d'une    demi-heure.  Dans  certains  cas 
l'opération  a  pu  durer  une  heure  et  demie  avec 
*/2  centigramme  de  cocaïne,  ce  qui  fait  que  le 
docteur  Rusca,  d'accord  avec  Bier  et  Tuffier,  croit 
qu'exceptionnellement  on  doit  dépasser  la  dose 
indiquée. 

Les  effets  immédiats  qu'on  a  pu  observer  le 
plus  fréquemment  sont  les  nausées  et  le  vomis- 
sement :  ces  accidents  sont  fugaces  et  disparais- 
senten  général  après  quelques  minutes  d'inter- 
yention. 


Chez  presque  tous  les  opérés  on  a  observé 
une  augmentation  de  la  température  qui  n*a 
jamais  dépassé  3d°. 

Le  docteur  Rusca  croit  cette  fièvre  déterminée 
par  un  effet  toxique  de  l'alcaloïde  sur  les  centres 
nerveux,  participant  de  la  même  étiologie  que 
la  céphalalgie,  les  vertiges,  les  vomissements, 
la  soif,  les  frissons,  etc. 

«  F.  RÉRuri. 

L'extirpation  rapide  des  polypes  nasopha- 
ryngiens,  par  Doyen  (XIII*  Congr.  Int.  des  Se. 
Méd,,  Paris  1900). —  Les  opérations  récentes  de 
polypes  nasopharyngiens  par  la  méthode  d'abra- 
sion rapide  avec  une  rugine  spéciale  ont  donné 
les  meilleurs  résultats.  L'opération  doit  être  faite 
dans  la  position  de  Rose  et  dure  de  trente  à 
cinquante  secondes  à  peine.  Le  tamponnement 
suffit  à  arrêter  l'hémorragie. 

Traitement  chirargiçal  du  prolapsus  du 
rectum,  par  M.  Delorme  {Acad.  de  médecine, 
9  octobre  1900).  —  L'A.  présente  un  jeune  soldat 
opéré  depuis  plusieurs  mois  d'un  prolapsus  fort 
ancien  du  rectum.  Rappelons  la  méthode  ex- 
posée récemment  par  ce  chirurgien  (Académie 
de  médecine,  1"  mai  1900)  :  M.  Delorme  excise 
la  muqueuse  rec^a/e,  allant  jusqu'à  20  et  30  cen- 
timètres de  longueur  au  plus,  même  dans  les 
prolapsus  ou  invaginations  volumineux. 

L'excision  faite,  il  suturai  au  pourtour  de 
l'anus  les  lèvres  de  la  muqueuse  axcisée. 

Le  point  particulier  sur  lequel  il  insista,  était 
Y  immobilisation  absolue  de  la  région  sous  des 
pansements  contentifs  et  occlusifs  pendant  la 
cicatrisation.  Par  conséquent,  diète  rigoureuse 
et  opium.  Les  membres  inférieurs  doivent  être 
aussi  fixés  par  des  liens  aux  genoux,  pour  em- 
pêcher les  mouvements;  la  marche  sera  tar- 
dive. On  obtiendrait  par  ce  moyen  d'aussi 
bons  effets  dans  le  prolapsus  total  que  dans  le 
prolapsus  de  la  muqueuse  seule,  contre  laquelle 
ce  traitement  est  usité  depuis  longtemps. 

La  cicatrisation  est  parfaite,  et  il  n'y  a  pas 
de  récidive  chez  le  malade  présenté.  Pour  éviter 
l'ascension  de  la  muqueuse  rectale,  qui  s'était 
produite  dans  un  de  ses  premiers  cas,  M.  De- 
lorme a  fixé  par  plusieurs  sutures  en  anse  la 
tunique  musculeuse  du  rectum  aux  fibres  les 
plus  internes  du  sphincter  externe. 

A.  Benoit. 

Sur  la  technique  de  la  craniotomie  par 
M .  CoDi VILLA  (XIII'*  Congrès  Internat,  des  Se,  Méd, , 
Paris,  1900).  —  L'auteur  présente  le  cranioto- 
me  qu'il  a  lait  construire  pour  ouvrir  de  larges 
brèches  exploratrices  sur  le  crâne  et  un  crùne 
d'une  petite  fille,  opérée  il  y  a  trois  ans,  et 
morte  de  tuberculose  générale  un  an  et  demi 
après.  Ce  craniotome  très  simple  agit  avec  une 


-a^- 


MÉDIGO-GHIRURGIGALE 


77& 


grande  rapidité .  Il  a  sur  les  autres  instruments 
l'avantage  de  pratiquer  une  incision  linéaire 
sans  perte  de  substance  osseuse  et  de  n'avoir 
besoin  d'aucune  autre  énergie  (électricité  par 
exemple)  que  celle  mise  en  œuvre  par  la  main 
de  l'opérateur. 

Le  craniotome  est  basé  sur  ce  principe  :  une 
petite  lame  d'acier^  passant  à  plusieurs  reprises 
sur  la  môme  région  du  crâne,  y  creuse  un  sillon 
et  le  divise  complètement.  Pour  y  parvenir,  la 
lame  doit  non  seulement  agir  toujours  sur  la 
môme  ligne,  mais  avec  force.  La  craniotome  se 
fixe  par  une  vis  qui  traverse  Vos  du  crâne  en 
toute  son  épaisseur  et  la  force  est  transmise  à  la 
lame  tranchante  par  le  long  bras  du  levier  mu 
par  l'opérateur.  L'instrument  peut  exécuter  des 
brèches  ostéopiastiques  circulaires  ou  d'autre 
forme  dérivant  des  combinaisons  des  différentes 
sections  des  circonférences.  Dans  la  calotte  que 
l'auteur  présente,  l'instrument  a  été  appliqué 
trois  fois  et  la  brèche  a  été  ample  comme  celle 
d'une  hémicraniectomie.  La  pièce  prouve  aussi 
que  le  craniotome  agit  idéalement  pour  prati- 
quer des  brèches  exploratrices,  puisqu'une  fois  la 
réparation  obtenue,  il  -n'existe  que  quelques 
légères  traces  de  l'opération  :  le  disque  osseux 
est  fixé  définitivement  aux  bords  de  la  brèche 
du  crâne  par  de  minces  ponts  qui  proviennent  de 
la  néoformation  réparatrice  et  qui  assurent  la 
stabilité  du  disque.  Dans  la  région  opérée,  il  n'y 
a  aucune  néoformation  osseuse  exubérante  pou- 
vant comprimer  le  cerveau,  ou  l'irriter  en  quel- 
que façon  que  ce  soit. 

Déductions  thérapeutiques  des  récidives  dn 
cancer  dn  sein,  par  le  D^  Agoilar  Jordan  (Revista 
Valenciana  de  ciencias  medicàs,  juin  1900).  — 
Bien  qu'on  n'ait  pas  trouvé  jusqu'à  ce  jour,  le 
microbe  producteur  du  cancer,  cette  question 
a  cependant  pris  une  nouvelle  voie  dès  que  l'on 
sut  que  certaines  néoformations  conjonctives 
(aclinomycoses)  et  épithéliales  (eczéma  du  ma- 
melon ou  maladie  de  Paget  et  psorospermose 
folliculaire)  sont  produites  par  des  coccidies 
ou  autres  organismes  inférieurs.  La  maladie 
de  Paget  surtout  a  jeté  une  vive  lumière  sur 
la  question,  car  très  souvent  elle  est  suivie  de 
cancer  du  sein.  Sans  méconnaître  que  cette 
question  est  encore  en  voie  de  développement,  il 
est  certain  que,  surtout  au  point  de  vue  de  la 
pathogénie  des  récidives  du  cancer  du  sein,  on 
a  découvert  de  nouveaux  horizons  féconds  en 
applications  thérapeutiques. 

Les  récidives  du|cancer  du  sein,  dit  le  D'  Agui- 
lar  Jordan,  peuvent  être  locales,  régionales  et 
généralisées.  Après  avoir  décrit  ce  qu'on  doit 
entendre  par  chacune  de  ces  récidives,  il  dit  que 
les  locales  seules  sont,  en  général,  l'objet  d'in- 
dications thérapeutiques. 


Les  causes  qui  influent  sur  les  récidives  d'un 
cancer  du  sein,  en  plus  de  celles  dépendant  d'bn 
délaut  dans  la  technique  opératoire  et  qui  seront 
exposées  dans  un  moment,  on  trouve  celles 
dépendant  de  la  nature  histologique  de  la  tu- 
meur :  celle-ci  'est  d'autant  plus  maligne  et 
récidivante  que  ces  éléments  cellulaires  se  rap- 
prochent davantage  du  type  embryonnaire  et 
que  le  ciment  intercellulaire  est  moins  consis- 
tant. On  s'explique  ainsi  la  facilité  avec  laquelle 
certains  éléments  se  détachent  et  entrent  dans 
le  torrent  circulatoire,  provoquant  des  récidives 
locales  ou  des  métastases.     . 

L'âge  des  malades  influe  d'une  façon  très  rela- 
tive sur  la  récidive  des  cancers  ;  il  est  vrai  que 
de  20  à  40  ans,  la  récidive  se  montre  au  bout  de 
trois  ou  quatre  mois,  terme  moyen,  tandis  que 
de  65  à  80  ans  la  récidive  ne  se  fait  qu'au  bout 
de  huit  à  dix  mois,  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  les  cancers  les  plus  malins  apparaissent 
dans  la  jeunesse,  ce  qui  explique  mieux  que 
l'âge  la  récidive  plus  prompte. 

Pour  l'extirpation  par  les  procédés  anciens, 
extirpation  de  ce  qui  parait  cancéreux  au  simple 
examen,  en  négligeant  les  ganglions  axillaires, 
la  statistique  [accuse  59J  à  61  0/0  de  récidives 
locales  :  ce  procédé  doit  donc  être  considéré 
comme  incomplet.  Il  ne  faut  pas  toutefois  incri- 
miner toujours  le  procédé  opératoire,  car  les 
inoculations  involontaires  pratiquées  par  le 
chirurgien  pendant  l'acte  opératoire  peuvent 
jouer  un  rôle,  et  cela  est  une  raison  de  plus  en 
laveur  de  la  théorie  parasitaire. 

Dans  celte  affection,  la  chirurgie  doit  être  radi- 
cale, laissant  de  côté  les  tendances  conservatrices 
actuelles.  Les  récidives  locales  nous  obligent  à 
extirper  toute  la  glande,  même  si  la  lésion  semble 
limitée  et  encapsulée,  et  les  récidives  régionales 
ou  ganglionnaires  nous  obligent  à  aller  beaucoup 
plus  loin  encore,  mais  il  ne  faut  pas  cependant 
chercher  à  extirper  les  récidives  cancéreuses  qui 
ont  dépassé  la  clavicule. 

Si  certaines  formes»  histologiques  se  caracté- 
risent par  leur  malignité  évidente,  il  y  a  cer- 
taines autres  variétés  cliniques  où  l'interven- 
tion chirurgicale  est  suivie  dans  la  plupart  des 
cas  de  récidive  et  généralisation  rapide.  Parmi 
celles-ci  on  peut  citer  les  cancers  atrophiques; 
la  forme  squirreuse,  pustuleuse  de  Velpeau  ;  le 
cancer  en  cuirasse,  etc. 

D'après  le  D"*  Aguilar,  pour  les  effets  ultérieurs 
de  la  récidive  et  la  généralisation  des  cancers 
du  sein,  on  doit  se  souvenir  des  indications 
suivantes:  1°  Sujets  jeunes  et  en  bon  état  géné- 
ral; 2'  Nodules  cancéreux  limités;  3'  Absence 
d'adhérences  à  la  paroi  costale,  à  l'artère  et  â 
la  veine  axillaire  :  4'  Néoplasies  avec  peu  d'in- 
filtration cutanée. 
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Eu  égard  à  ce  qui  vient  d'ôtre  dit,  il  faut  sup- 
primer toutes  les  infiltrations  néoplasiques  dans 
des  tissus  voisins. 

On  commencera  donc  par  de  larges  ablations 
cutanées,  puis  on  extirpera  les  ganglions  tribu- 
taires, même  s'ils  ne  semblent  pas  envahis  et 
on  supprimera  les  organes  qui  pourraient  être 
le  siège  de  récidives. 

L'auteur  s'est  très  bien  trouvé  de  cette  règle 

de  conduite  dans  trois  cas,  deux  avec  invasion 

ganglionnaire,  et,  malgré  le  temps  écoulé,  il  n'y 

a  eu  aucune  récidive  locale  ni  symptômes  de 

généralisation. 

F.  Berini. 

Injections  sous-cutanées  de  solution  aqueuse 
d'acide  phénique  à  5  0/0  dans  les  phlegmons 
et  autres  affections  septiques  locales,  (  Wratch 
no  22,  1900).  —  ilErNiTSCHEiNKOFF  a  employé  les 
injections  sus-indiquées  pratiquées  par  Cou- 
chez, dans  les  phlegmons,  l'érysipèle,  le  char- 
bon, le  lupus,  la  morve,  la  diphtérie  et  un 
grand  nombre  d'autres  affections  à  manifesta- 
tions locales. 

Ces  injections  ont  été  pratiquées  soit  dans  les 
tissus  environnant  le  foyer  enflammé  ou  sup- 
puré, soit  dans  le  foyer  lui-môme  ;  une  partie 
du  liquide  a  été  injectée  dans  la  couche  pro- 
fonde, l'autre  dans  la  couche  superficielle  (par 
exemple  sous  le  périoste  et  la  couche  cellulaire. 

Quant  à  la  quantité,  l'auteur  Ta  réglée  de  la 
façon  suivante  ; 

Dans  les  affections  bénignes,  chez  les  adultes, 
on  ne  doit  injecter  qu'une  seringue  de  Pravaz; 
dans  les  affections  malignes  —  dans  les 
mômes  conditions,  on  injectera  deux  seringues. 
La  quantité  totale  ne  doit  pas  toutefois  dépas- 
ser A  seringues,  dont  deux  dans  le  foyer  sup- 
puré lui-môme  et  les  deux  autres  dans  la  région 
infiltrée. 

Chez  les  enfants  on  n'injectera  que  la  moitié 
de  la  quantité  indiquée  et  môme  moins.  Au 
bout  de  3  à  4  jours,  suivant  l'évolution  de  la  ma- 
ladie, on  pourra  ajouternine  on  deux  seringues 
et  l'on  tâchera  de  faire  les  injections  dans  les 
régions  infiltrées  et  particulièrement  dans  les 
points  douloureux,  car  c'est  dans  ces  points 
douloureux    que   se    trouvent  principalement 

les  microbes. 

Il  faut  injecter,  dans  le  foyer  suppuré,  une 
ou  deux  seringues  dans  le  but  d'aseptiser  son 
contenu. 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'employer  les  injec- 
tions d'acide  phénique  dans  147  cas,  et|en  se 
basant  sur  ce  grand  nombre  d'observations,  il 
formule  les  conclusions  suivantes  sur  les  avan- 
tages présentés  par  son  procédé  : 

1°  La  solution  aqueuse  d'acide  phénique  à 
5  0/0    se   montre   un  antiseptique  puissant^ 


et  ne  provoque  aucune  complication  si  l'on  se 
garde  bien  de  dépasser  les  doses  indiquées  plus 
haut. 

2*  Les  injections  exercent  une  action  anti- 
pyrétique, en  combattant  la  cause  même  de  la 
maladie,  ce;  qui  fait  qu'avec  ces  injections  la 
température  —  môme  s'il  existe  des  abcès  —  ne 
s'élève  pas  et  l'économie  n'est  pas  épuisée. 

3«  Ces  injections  arrêtent  la  formation  du 
pus  et  de  cette  façon  préservent  Téconomie 
contre  l'épuisement,  en  même  temps  qu'elles 
rendent  le  pus  déjà  formé  liquide,  sangui- 
nolent et  apte  à  la  résorption.  Ce  pus  là 
ne  contient  presque  pas  de  microbes  vivants. 

4"  Les  injections  d'acide  phénique  à  5  0/0 
suppriment  rapidement  les  douleurs  intenses 
qui  torturent  les  malades  ;  cette  action  anes- 
thésiante  dure  pendant  3  à  4  jours.  Les  ma- 
lades souffrant  horriblement,  voient  leurs 
souffrances  disparaître  5  minutes  après  l'in- 
jeetion  et  par  la  suite  continuent  à  se  sentir 

fort  bien. 

5«  Ce  procédé  ne  détermine  ni  perte  de  tis- 
sus, ni  cicatrices  déformantes. 

D.  ROUBLBPF. 
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De  la  cure  sulfatée-sodique  dàus  le  traite- 
ment des  dyspepsies  et  de  Templaldii  sulfate 
de  soude  à  faible  dose  comme  la»*^,J^.  ^ 

D'  A.  MANQUAT  (tille  Congres  int.  Se.  ^^^"^ 
Paris.  11)00).  -  La  nécessité,  dans  certains  cas 
de  prescrire  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  un  laxatif,  a  déterminé  rautcur  à  consi- 
gner le  résultat  des  observations  faites  avec  le 
sulfate  de  soude,  administré  iVune  façon  part  eu- 
Hère.  Outre  que   ce  sel  jouit  d'une  »nnocmU3 
relative,  il  a  l'avantage  d'être  utile  dans  un  cer- 
tain  nombre  d^états  dyspeptiques;  enfin,  ^^^^''^ 
dans  la  minéralisation  d'un  grand  nombre  a  e** 
minérales  :  de  là  son  importance. 

Les  observations  se  rapportent  au  suii»^^ 
soude  du  commerce,  sel  impur,  mais  plus  a 
que  le  sulfate  de  soude  pur,  et  d'ailleurs  â  p©" 
près  le  seul  livré  par  les  pharmaciens- 

I.  Effets  laxatifs.  —  Recherchant  la  dose 
laxative  minima,  l'auteur  a  pu  se  convaincre 
qu'il  est  possible  d'obtenir,  presque  à  coup  sûr 
et  sauf  résistance  individuelle,  une  selle  molle 
ou  liquide,  ou  en  partie  solide  et  en  partie  li- 
quide, avec  une  dose  de  sulfate  de  soude  ne  dé- 
passant pas  6  à  7  grammes,  diUX  trois  conditions 
I  suivantes  : 
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V  Ne  p(is  s* adresser  à  un  sujet  qui  ait  de  V en- 
combrement stercoral  prêalaiAe  et  élever  les  doses 
d*un  gramme  pour  les  gros  mangeurs,  car  la 
solution  sulfatée-sodique  à  dose  faible  et  diluée 
n'ayant  qu'une  action  mécanique  et  nullement 
purgative  au  sens  du  mot,  ne  peut  faire  circuler 
qu'une  masse  solide  restreinte; 

2*»  Donner  le  remède  à  jeun  et  laisser  le  sujet 
sans  rien  ingérer  pendant  au  moins  une  heure 
après  ; 

3°  Dissoudre  le  sel  dans  un  véhicule  abondant, 
soit  un  grand  verre  d'eau,  de  préférence  (mais 
non  nécessairement)  chaude  (37"  environ),  con- 
dition qui  rapproche  ce  mode  d'administration 
de  celui  des  eaux  minérales  thermales. 

On  provoque  ainsi  une  évacuation  unique,  en 
un  tehips  assez  court  qui  peut  ne  pas  excéder 
trois  heures,  c'est-à-dire  un  temps  moindre  que 
celui  nécessaire  aux  doses  massives  purgatives. 
Il  est  important  en  effet  de  spécifier  quHl  ne 
s* agit  pas  d'une  action  purgative:  les  choses  ae 
passent  comme  ai  le  liquide  ingéré,  après  avoir 
quitté  l'estomac^  cheminait  rapidement  le  long  du 
tube  intestinal,  par  le  simple  fait  d'une  action 
péristaltique  exagérée,  sans  produire  aucune  réac- 
tion sécrétoire,  et  n'agissait  par  suite  que  méca- 
niquement à  la  façon  d'une  chasse  ou  d'un  sim- 
ple lavage.  Indépendamment  de  cette  action,  il 
faut  tenir  compte  des  effets  locaux  et  généraux 
propres  au  sulfate  de  soude,  tels  que  :  effets 
diurétiques,  effets  sur  la  sécrétion  gastrique,  di- 
minution des  déperditions  azotées,  ralentisse- 
ment du  pouls  et  abaissement  de  la  tempéra- 
ture. 

Le  sulfate  de  soude,  administré  ainsi,  ne  peut 
prétendre  qu'au  rôle  d'évacuant  simple,  rôle 
d'ailleurs  très  important  au  point  de  vue  de 
l'antisepsie  intestinale.  Il  est  utile  : 

1«>  Dans  la  constipation  habituelle,  surtout 
lorsque  celle-ci  dépend  d'un  état  dyspeptique 
justiciable  du  sulfate  de  soude  ; 

2"  Lorsqu'il  y  a  avantage  à  supprimer  V effort 
de  défécation  (chez   les  éventrés,  certains  her- 
nieux,  les  apoplectiques,  les  congestifs); 
^  3°  Chez  les  hémorrhoïdaires,  surtout  ceux  qui 
saignent. 

¥  Chez  les  sujets  qui  ont  souffert  d'une  at- 
teinte é' appendicite,  en  même  temps  qu'un  ré- 
gime approprié,  lorsque  les  phénomènes  aigus 
ont  disparu  ; 

5°  Dans  V entérite  muco-membraneuse  ; 

6o  Chez  les  sujets  qui,  par  suite  d'une  périto- 
nite antérieure,  paraissent  ôtre  sous  la  menace 
d'une  obstruction  intestinale  ; 

7'  Dans  la  diarrhée  chronique  des  pays  chauds 
et  dans  la  dysenterie  chronique. 

Suivant  le  cas,  dans  ces  divers  états,  le  sul- 
fate  de  soude  sera  donné  tous  les  jours,  ou  tous 


les  deux  ou  trois  jours  avec  les  atténuations  né- 
cessaires que  nous  indiquerons  ultérieurement. 

II.   CPRE  SITLFATÉE-SODIQDE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES 

DYSPEPSIES.  —  Modifiant  légèrement  la  pratique 
de  M.  Ilayem,  l'auteur  a  prescrit  6  grammes  de 
sulfate  de  soude  dans  un  grand  verre  d'eau 
bouillie,  à  37°  environ,  le  matin  à  jeun,  pen- 
dant une  vingtaine  de  jours,  comme  il  a  été  dit, 
pour  obtenir  des  effets  laxatifs.  En  môme  temps, 
régime  plus  individuel  gue  systématique  et  théo- 
rique, le  plus  souvent  très  large  et  non  débili- 
tant, c'est-à-dire  assez  abondant:  Les  résultats 
ont  été  favorables  : 

io  Dans  les  dyspepsies  caractérisées  c Unique- 
ment par  :  l'hyper  est  hésie  de  la  muqueuse  gas- 
trique, subjectivement  perçue,  c'est-à-dire  dou- 
loureuse ou  déduite  de  ses  effets  de  réflectivité; 
la  contraction  spasmodique  du  pylore  qui  en  ré- 
sulte ;  les  régurgitations  hyperacides,  mais  non 
fétides  y  qui  témoignent  à  la  fois  de  Tune  et  de 
l'autre;  la  lenteur  de  Vévacuation  stomacale, 
démontrée  par  la  persistance  de  ces  régurgita- 
tions et  la  constatation  du  clapotage  pendant 
'  cinq,  six  heures  et  plus  après  chaque  repas  ;  le 
tout  s'accompagnant  d'appétit  normal  ou  exagéré 
avec  entraînement  à  une  mastication  rapide  et 
insuffisante,  d'inaptitude  au  travail  et  surtout 
aux  exercices  physiques  en  môme  temps  que  de 
bouffées  de  chaleur  et  de  rougeur  à  la  face  aus- 
sitôt après  les  repas,  et  au  contraire  de  pâleur 
du  visage  quelques  heures  après,  souvent  d'une 
tendance  invincible  au  sommeil  après  les  repas, 
d'autres  fois  au  contraire,  surtout  chez  les  su- 
jets prédisposés  par  un  état  névropathique, 
d'insomnie  la  nuit,  très  souvent  enfin  de  consti- 
pation, 

(iet  état  correspond  à  diverses  formes  de  dys- 
pepsie décrites  par  les  auteurs  sous  des  dési- 
gnations variables,  mais  impliquant  toutes 
l'idée  de  suractivité  des  fonctions  gastriques  : 

a)  L'ingestion  de  la  solution  sulfatée-sodique 
opère  chaque  matin,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
un  lavage  interne  de  l'estomac  qui  soustrait  mé- 
caniquement l'influence  des  liquides  résiduels  et 
concourt  au  repos  de  l'organe  ; 

6)  Le  sulfate  de  soude  a  une  action  propre, 
cellulaire,  qui,  chez  les  hyperpeptiques,  régu- 
larise la  sécrétion  gastrique,  ainsi  que  l'a  dé- 
montré M.  Hayem. 

2o  Chez  les  chlorotiques  dyspeptiques,  surtout 
lorsqu'il  existe  des  douleurs  gastriques  ou  de  la 
constipation; 

3°  Chez  les  tuberculeux  dyspeptiques,  éréthi- 
ques  ou  fébricitants,  sous  réserve  de  la  surveil- 
lance des  effets  obtenus  dès  le  début  de  la 
cure; 

4°  Dans  les  dyspepsies  douloureuses  sans  lé- 
sion organique  ; 

5*  Dans  1'  hypersécrétion  gastrique  ; 
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6'  Dans  la  glycosurie  des  dyspeptiques. 

III.  Dangers  de  l'abus  de  la  cure  suLFAiéE-soDiQUE. 
—  Quand  le  sulfate  de  soude  a  été  pris  depuis 
trop  longtemps,  l'intolérance  se  traduit  par  des 
troubles  digestifs»  peu  marqués  d'abord  et  qui 
disparaissent  aisément  avec  la  suppression  du 
remède,  mais  qui  n'en  commandent  pas  moins 
impérieusement  cette  suppression,  sous  peine 
d'aboutir,  ainsi  que  Ta  vu  M.  Hayem,  à  Thypo- 
pepsie  ou  même  à  l'apepsie.  Ces  troubles  con- 
sistent en  :  diminution  deVappéiit,  lenteur  d* éva- 
cuation d0  l*€stomac,  hypoacidité  du  contenu 
gastrique  contrastant  avec  Vexagération  de  la 
motricité,  d'où  résultent  des  régurgitations  fré- 
quentes, mais  non  acides,  du  moins  pendant  les 
premières  heures  qui  suivent  les  repas.  En 
inéme  temps,  les  sujets  deviennent  apathiques 
et  l'action  laxative'  du  sulfate  de  soude  est  di- 
minuée. 

Cet  état  se  manifeste  d'autant  plus  tôt  que  les 
doses  ont  été  plus  élevées  et  plus  souvent  répé- 
tées; il  est  presque  fatal,  malgré  une  certaine 
discontinuité,  si  Ton  n'a  soin  d*interrompre 
complètement  de  temps  à  autre  Timpression  du 
médicament  sur  la  muqueuse  gastrique.  De  là 
la  règle  de  se  défier  du  sulfate  de  soude  à  dose 
quotidienne  dès  qu'on  dépasse  trente  jours. 
L'usage,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  peut  être 
supporté  pendant  des  mois;  mais  il  est  toujours 
nécessaire  d'interrompre  complètement  le  mé- 
dicament de  temps  à  autre,  si  l'on  veut  éviter 
de  provoquer  un  état  d'asthénie  sécrétoire  de 
i'estomac  plus  ou  moins  durable. 

Traitement  diététique  de  l'inflammation  du 
cœcum  {Tkerap,  Monatshe/te,  octobre  1900).  — 
RicHTER  recommande  de  veiller  tout  spéciale- 
ment, chez  les  malades  atteints  d'inflammations 
iléo-cœcales,  à  l'emploi  du  lait  bouilli  de  préfé- 
rence au  lait  cru.  Le  traitement  de  l'inflamma- 
tion du  cœcum  exige  en  efTet  une  diminution 
des  mouvements  péristaltiques,  que  l'on  cher- 
che à  obtenir  par  le  repos  absolu  et  l'emploi 
d'un  régime  et  de  médicaments  appropriés. 
Dans  ces  conditions,  les  bacilles  tuberculeux 
que  peut  contenir  le  lait  cru  restent  beaucoup 
plus  longtemps  en  contact  avec  la  muqueuse  in- 
testinale que  chez  un  sujet  bien  portant  et  les 
chances  d'inoculation  sont  plus  grandes. 

L'auteur  cite  un  cas  de  tuberculose  abdomi- 
nale qui  semble  s'être  développé  dans  ces  con- 
ditions. 

E.  VOGT. 

• 

Traitement  de  rolcère  rond  de  l'estomac 
par  le  curettage  et  la  pyloroplastie,  par  M.  A. 
Kabloukor  {^Med.  Obozr.,  juillet  1900).  —  On 
trouve  sous  ce  titre  la  relation  fort  intéressante 
chez  une   femme   de    37  ans  d'un   cas    d'ul- 


cère  rond  qui  occasionnait  des  douleurs  et 
des  vomissements  atroces.  L'auteur,  bien  que 
Tulcère  stomacal  fût  en  pleine  activité,  se  décida 
à  intervenir  par  la  laparatomie.  Il  incisa  trans- 
versalement le  pylore  et  constata  la  présence, 
sur  la  paroi  postérieure  de  la  région  pylorique, 
d'un  ulcère  assez  étendu  et  de  forme  arrondie. 
Il  gratta  à  la  curette  tranchante  le  tissu  scléreux 
qui  en  formait  le  fond,  sans  provoquer  d'hé- 
morragie et  referma  la  plaie  stomacale  dans  le 
sens  vertical,  suivant  le  procédé  de  Heiiieke- 
Mikulicz,  pour  prévenir  un  rétrécissement  cica- 
triciel. Le  soir  même,  les  douleurs  et  les  vomis- 
sements cessèrent  pour  ne  plus  se  reproduire 
et  la  malade  se  rétablit  rapidement.  L'auteur 
conseille  donc  de  suivre  cette  conduite  et  pense 
que  les  bons  résultats  ainsi  obtenus  sont  dus, 
non  seulement  au  curettage  de  l'ulcère,  mais  à 
la  section  des  fibres  musculaires  de  l'anneau 
pylorique  qui  supprime  le  spasme  et  assure  à 
l'ulcère  un  repos  favorable  à  sa  cicatrisation. 

A.  Benoit. 

De  l'appendicite  à  canal  ouvert,  par  M.  F . 
Giraud  {UEcho  médical  de  Lyon,  15  ocl.  1900). 
—  Dans  une  étude  originale,  qui  reprend  briève- 
ment l'historique  de  la  pathogénie  de  l'appen- 
dicite, cet  auteur,  s'appuyant  principalement 
sur  les  travaux  de  Roux  et  de  Poucet,  montre 
que  les  causes  de  l'appendicite,  comme  le  vou- 
lait M.  Dieulafoy,  ne  peuvent  être  ramenées  à 
l'unité.  De  nombreuses  et  récentes  recherches 
répétées  ont  prouvé  que  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas,  il  n'y  a  pas  cavité  close  ;  surtout  chez 
les  enfants,  le  canal  est  largement  ouvert  dans 
les  cas  d'appendicite  opérés  et  soigneusement 
examinés.  La  théorie  du  vase  clos  a  été  égale- 
ment fortement  ébranlée,  depuis  que  certains 
expérimentateurs  (thèse  de  LafTorgue,  citée  par 
Poncet)  ont  trouvé  à  l'amphithéâtre  que  dans 
88  0/0  des  appendices,  appartenant  à  des  sujets 
chez  lesquels  les  antécédents  pathologiques 
appendiculaires  étaient  nuls,  on  trouve  des  ma- 
tières fécales  oblitérantes  ou  des  kystes  vérita- 
bles par  occlusion.  Si  bien  qu'on  pourrait  pres- 
que dire  que  la  proportion  est  plus  forte  des 
appendices  trouvés  libres  au  cours  des  opéra- 
tions pour  appendicite.  La  théorie  de  M.  Dieulafoy 
conservera-t-elle  au  moins  quelques  cas  dans 
cette  vaste  étiologie  des  appendicites?  Ceci  est 
discutable  puisque  Toblitération  de  l'appendice 
n'a  pas  donné  lieu  à  des  accidents  dans  une  mul- 
titude de  cas  contrôlés  à  l'autopsie,  et  que  l'oc- 
clusion expérimentale  a  donné  les  résultats  les 
plus  divergents.  En  efTet,  pour  les  uns,  dans 
les  foyers  purulents,  les  microbes  s'atténuent 
progressivement,  et  finissent  par  disparaître 
(Josué  et  Roger)  ;  pour  les  autres,  la  virulence 
s'exalte  dans  le  tissu  d'une  cavité  intestinale 
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close  (Rlecki) .  Les  microorganismes  passent  à 
travers  les  parois  pour  infecter  le  péritoine. 

On  conçoit  dès  tors  que  Ton  n*ait  pas  tardé 
à  abandonner  les  premières  hypothèses  deve- 
nues insoutenables  pour  se  tourner  vers  une 
explication  qui  a  au  moins  le  mérite  de  ne  pas 
se  trouver  en  contradiction  avec  les  faits.  C'est 
la  théorie  de  Vinfeciùm  :  Vappendicite  est  une 
foHiculite,  habituellement  compliquée  de  lym- 
phangite. 

BI.  Roux  a  fait  ressortir  l'analogie  de  struc- 
ture qui  existe  entre  l'amygdale  et  Pappendice. 
Ces  deux  organes  sont  riches  en  follicules  clos  ; 
le  tissu  lymphoïde  qui  les  compose  essentielle- 
ment réagit  pathologiquement  de  la  môme  façon. 
On  peut  avoir  des  appendicites  pariétales  con- 
sécutives h  des  entéro-coHtes,  sans  pour  cela 
que  tout  malade  atteint  de  cette  affection  doive 
nécessairement  avoir  une  appendicite,  car  il  y 
a  une  question  de  terrain.  De  méme^  l'appen- 
dice peut  faire  de  l'inflammation  pour  son  pro- 
pre compte»  ainsi  que  l'amygdale  ;  comme  pour 
cette  dernière^  ce  sont  les  jeunes  sujets  qui 
fournissent  la  plupart  des  cas  et  l'affection  va 
ensuite  en  diminuant,  à  mesure  que  l'on  avance 
en  âfi^e  et  que  la  richesee  eo  follicules  clos  di- 
minue. Cette  explication  est  la  seule  qui  per- 
mette de  comprendre  Vappendicite  grippale, 
installée  en  France  depuis  que  la  grippe  y  a 
pris  racine,  les  appendicites  épidémiques{{), etc. 

Quant  aux  corps  étrangers  que  l'on  trouve 
fréquemment  dans  les  -  appendices  des  sujets 
opérés,  on  peut  dire  que  leur  présence  y  est 
presque  normale  et  que,  loin  d'avoir  causé  la 
maladie,  ils  n'en  sont  souvent  que  la  consé- 
quence. 

A.  Benoit. 


Appareil    pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    6.    LTOR 

£x-chef  de  clinique  de  la  FacBlté  de  Médecine 

Sar  l'origine  urémique  de  (l'angine  de  poi- 
trine des  arterio-sclérenx,  par  A.  Gilbert  et  M. 
Garnier  {Pressemédtcale, p.Û3, 13  octobre4900). 
— L'angine  de  poitrine  est  un  syndrome  et  rien 
de  plus  ;  le  terme  d'angine  de  poitrine  consacre 
un  tableau  clinique  qui  peut  se  présenter  dans 
un  grand  nombre  d'états  morbides  différents  ; 
Andral  l'a  trouvée  dans  la  péricardite^  Hugue- 
nin  dans  lesmyocardites.  Corrigan  en  1838  et, 
récemment  Hirtz  en  1887  l'ont  vu  liée  àuneaortite 

(1)  Thèse  de  Thibault,  Paris,  1900. 


aiguë;  les  lésions  d'un  organe  éloigné,  foie, 
rein,  utérus^  peuvent  aussi  s'accompagner  quel- 
quefois d'angine  de  poitrine  que  l'on  qualifie 
alors  de  réflexe  ;  elle  peut  apparaître  dans  des 
maladies  dyscrasiques  comme  la  goutte  (Lécor- 
ché),  le  diabète  (Vergely),  dans  le  goitre  exoph- 
talmique, l'épilepsie  (Trousseau),  l'hystérie,  des 
maladies  infectieuses  comme  l'impaludisme 
aigu  (Mourson),  le  rhumatisme  (Peter,  Marti- 
net), enfin  des  intoxications  par  l'oxyde  de  car- 
bone (Renaut),  le  thé  (Percival,  Stokes,  Huchard), 
le  café  (Max  Cohn,  Huchard),  et  surtout  le  tabac 
(Gélineau).  Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  l'angine  de  poitrine  se  montre  en  dehors 
des  conditions  étiologiques  précédemment  indi- 
quées chez  des  individus  ayant  atteint  la  fin  de 
l'âge  adulte  ou  l'ayant  dépassé,  et  chez  lesquels 
l'examen  permet  de  constater  un  ensemble  de 
troubles  légers  ou  graves  relevant  de  l'artérfo- 
sclérose. 

Pour  Gilbert,  l'angine  de  poitrine  est  due  à 
une  névralgie  ou  à  une  névrite  du  plexus  car- 
diaque, d'origine  le  plus  souvent  toxique  ;  l'an- 
gine depoirine  des  artério-scléreux  est  liée  à  une 
intoxication  mécanique,  et  le  syndrome  em- 
prunte alors  sa  gravité  à  la  cause  dont  il  dépend. 
Une  indication  thérapeutique  primordiale  découle 
de  cette  constatation,  c'est  que  Vangineux  doit 
être  soustrait  à  toute  cause  d* intoxication  ali- 
mentaire ou  médicamenteuse  et  soumis  au  régime 
lacté. 

Au  point  de  vue  anatomique,  on  a  divisé  les 
angines  en  deux  classes  :  les  angines  vraies 
reconnaissant  pour  substratum  anatomique 
constant  une  lésion  coronarienne  (Kreysurg, 
Huchard),  et  les  angines  fausses,  sans  lésions  des 
coronaires  ;  mais  les  signes  cliniques  distincts 
de  ces  deux  variétés  n'ont  pas  toute  la  valeur 
qu'on  leur  attribue,  La  fausse  angine  serait  l'a- 
panage des  femmes  de  30  à  40  ans,  l'angine 
vraie  serait  surtout  une  maladie  des  hommes 
âgés.  Cette  dernière  se  montrerait  le  jour,  la 
fausse  angine  apparaissant  la  nuit  de  préfé- 
rence; enfin  et  surtout  l'angine  coronarienne 
serait  provoquée  par  la  marche,  un  effort,  une 
circonstance  quelconque  exigeant  de  la  part  du 
cœur  un  travail  plus  considérable  que  de  cou- 
tume ;  mais  en  réalité,  si  les  premiers  accès 
apparaissent  sous  l'influence  d'un  effort,  les 
accès  ultérieurs  surviennent  sans  cause  appré^ 
ciable  et  se  montrent  la  nuit:  enfin  leup  durée 
augmente,  elle  peut  atteindre  une  à  plusieurs 
heures  (Masson ,  Duchenne  de  Boulogne)  ;  il 
existe  môme  des  accès  subintrants  constituant 
un  état  de  mal  angineux.  Somme  toute,  aucun 
caractère  différentiel  absolu  ne  sépare  les  deux 
variétés  d'angine;  on  ne  fait  pas  le  diagnostic 
d'angine  vraie  ou  fausse,  mais  celui  d'angine 
grave  ou  bénigne  et  les  signes  indiqués  sont 
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moins  utiles  pour  la  distinction  nosographi- 
que  de  deux  sortes  d*angine  que  pour  établir  le 
pronostic. 

Or,  ce  syndrome  grave  ou  bénin,  mais  tou- 
jours univoque  ne  dépend  pas  d'une  même 
lésion  anatomique,  contrairement  à  Topinion 
de  certains  auteurs.  Ceux  même  qui  ont  admis 
l'origine  coronarienne,  ont  dû  invoquer  Thypo- 
thèse  d'un  spasme  artériel  dans  les  cas  où  l'ori- 
fice des  coronaires  n'est  pas  oblitéré  :  d'ailleurs, 
on  a  souvent  constaté  des  rétrécissements  ou 
même  l'oblitération  des  coronaires  à  l'autopsie 
de  sujets  qui,  pendant  leur  vie,  n'avaient  jamais 
présenté  d'accès  d'angor  pectoris.  Les  recher- 
ches expérimentales  ont  montré  que  l'interrup- 
tion de  la  circulation  dans  les  coronaires  entraîne 
des  troubles  graves  du  rythme  cardiaque  et  Tarrôt 
du  cœur,  en  quelques  minutes  ;  or,  dans  l'angine 
de*  poitrine,  le  plus  souvent,  le  'i  cœur  paraît 
assister  impassible  à  la  violente  douleur,  dont  il 
est  le  siège  ;  ses  mouvements  sont  normaux,  le 
pouls  est  calme  »  si  bien  môme  «  qu'on  a  une 
tendance  naturelle  à  placer  le  siège  de  la  mala- 
die en  dehors  du  cœur  »  (Huchard)  ;  les  expé- 
riences de  Rezold.  de  Cohnheim,  de  Portés,  etc. 
ne  peuvent  donc  étager  la  théorie  corona- 
rienne. 

Il  est  une  théorie  qui  permet  d'expliquer  avec 
vraisemblance  la  douleur  si  vive,  si  particulière 
qui  constitue  la  propre  angine  de  poitrine.  C'est 
celle  qui  fait  remonter  l'origine  des  accidents  à 
un  trouble  fonctionnel  ou  organique  du  plexus 
cardiaque.  (Lœnnec,  Rouchut,  Parrot,  Axenteld 
Peter,  Trousseau,  Jamond,  Lancereaux,Lécorché. 
Frederick.  Von  Rasch).  La  névralgie  ou  la  né- 
vrite du  plexus  cardiaque  explique  bien  lous  les 
phénomènes  :  la  douleur  retro-stermale,  les  irra- 
diations vers  l'épaule  et  le  bras  gauche,  vers 
les  branches  du  plexus  cervical,  et  les  phéno- 
mènes rares  comme  l'aphonie,  la  constriction 
du  pharynx,  les  nausées,  les  vomissements,  le 
hoquet  (branches  extra-cardiaques  du  pneuma- 
gastrique).  Le  stypage  de  la  région  précardiaque 
au  chlorure  de  méthyle  amène  souvent  une  séda- 
tion  remarquable  des  phénomènes  douloureux 
(Debon).  C«  qui  semble  bien  confirmer  l'angine 
névralgique. 

Mais  s'il  s'agit  d'une  névralgie  ou  d'un  névrite 
du  plexus  cardiaque,  encore  faut-il  en  détermi- 
ner la  cause,  dans  la  variété  la  plus  fréquente 
de  l'angine  de  poitrine,  dans  celle  des  artério- 
scléreux.  Les  artério-scléreux  ont  presque  tous 
des  reins  altérés,  comme  le  prouvent  les  urines 
abondantes,  claires,  renfermant  de  l'urohéma- 
tine  et  parfois  une  petite  quantité  d'albumine; 
d'après  Gilbert  et  Garnier  la  cœxistence  de  l'an- 
gine de  poitrine  et  de  la  néphrite  interstitielle 
•st  la  règle  pour  Tangine  de  poitrine  grave, 


celle  qui  tuft,  D'ailleurs  l'angine  coexiste  ou 
alterne  souvent  avec  d'autres  manifestations 
urémiques.  telles  que  l'asthme.  Il  est  autre  part 
un  critérium  thérapeutique  qui  permet  d'affirmer 
qu'il  s'agit  bien  d'un  phénomène  urémique  : 
l'action  curative  du  régime  lacté  intégral  est 
frappante. 

Dès  que  l'angineux  est  mis  au  lait,  les  accès 
diminuent  de  fréquence  et  s'espacent,  pour  re- 
paraître si  le  malade  revient  trop  vite  à  l'alimen- 
tation ordinaire.  Le  lait  ne  guérit  pas  l'angine 
de  poitrine,  mais  il  diminue  l'intoxication  de 
l'organisme. 

Par  contre  les  médicaments  n'ont  qu'une  ac- 
tion fâcheuse,  les  calmants,  la  morphine  en 
particulier  n'amènent  qu'une  sédation  momen- 
tanée des  phénomènes  :  ils  hâtent  plutôt  qu'ils 
n'éloignent  le  retour  des  crises.  Seuls  les  iodu- 
res  semblent  agir  d'une  façon  heureuse,  peut- 
être  parce  qu'ils  se  comportent  comme  de  véri- 
tables antitoxiqcfes,  l'iode  possède  en  effet,  à  un 
haut*  degré,  le  pouvoir  d'atténuer  les  toxines. 
C'est  plutôt  en  modifiant  l'état  humoral  qu'en 
entravant  l'évolution  de  la  sclérose,  lésion  défi- 
nitive et  irrémédiable,  qu'agissent  les  iodures. 

En  résumé  l'angine  de  poitrine  des  artério- 
scléreux  est  d'origine  urémique  et  doit  être 
considérée  comme  une  névralgie  ou  une  névrite 
du  plexus  cardiaque  :  névralgie  toxique  égale- 
ment, l'angine  théique,  caféique,  tabagique,  toxi- 
que encore  l'angine  dyspeptique  (par  auto-intoxi- 
cation alimentaire),  car  elle  guérit  par  le  régi- 
me lacto- végétarien  ;  toxique  enfin  l'angine  de 
poitrine  du  diabète,  de  la  goutte,  du  goitre  exo- 
phtalmique, maladies  considérées  aujourd'hui 
comme  des  intoxications. 

H  semble  donc  que  dans  tous  les  cas  d'angine 
ce  §oit  le  plexus  cardiaque  que  l'on  doive  incri- 
miner, soit  qu'il  soit  troublé  fonctionnellement, 
soit  altéré  dans  sa  structure  ;  quant  aux  causes 
qui  agissent  sur  lui,  si  elles  diffèrent  clinique- 
ment  elles  ont  un  lien  commun  qui  est  l'in- 
toxication :  poisons  formés  dans  l'organisme  ou 
toxines.  Si  l'intoxication  est  passagère  (tabac) 
la  guérison  viendra  facilement  une  fois  la  cause 
enlevée.  Quand  elle  est  permanente  et  due  à  une 
altération  irrémédiable  des  reins,  les  accidents 
se  reproduisent  presque  fatalement  à  échéance 
plus  ou  moins  éloignée. 

G.  Lyo.v. 

Traitement  de  1  hémoptysie  des  tuberculeux 
[iherap.  Monatshefte,  octobre  1900).  — IIkcht 
I  commande  vivement  une  formule  due  â  Hu- 
cliard,  et  qui  lui  a  donné  les  meilleurs  résul- 
tats. Il  s'agit  des  pilules  hémostatiques  sui- 
vantes : 
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Sulfate  de  quinine j  ^^  ^  ^r- 

Poudre  de  feuilles  de  digitale  \   xa  a    « 
Extrait  de  jusquiame \  '^^  ^  ^r. 

Mêlez  et  faites  pilules  n»  XX. 

5,tt,  10  pilules  par  jour. 

Dans  un  cas  compliqué  de  diarrhées  profuses, 
Uecht  a  remplacé  avec  succès  Tex trait  de  jus- 
quiame par  l'extrait  thébaïque.  Il  ne  serait  pas 
éloigné  d'attribuer  surtout  à  l'action  de  la  qui- 
nine les  bons  effets  qu'il  a  observés.  La  ten- 
dance aux  hémorragies  viscérales^est  fréquente 
chez  les  tuberculeux  ;  ces  malades  sont  pour 
ainsi  dire  des  hémophiles,  et  Ton  sait  que  la 
quinine  représente  un  tonique  très  usité  dans 
le  traitement  de  l'hémophilie. 

E.  VofiT. 


Maladies    vénériennes 
Maladies  de   la  Peau 

d'  morel-la vallée 
Médecin   des  hôpitaux 

Traitement  du  lupus  valgaire,  par  les  rayons 
lumineux  concentrés,  par  Niels  R.  Flnsek  (XIII* 
Congr,  iniem.  des  Se.  médicales,  Paris»  11)00). 
—  Au  cours  de  plusieurs  années  d'études  sur  les 
effets  physiologiques  de  la  lumière,  l'auteur  a 
tout  d'abord  remarqué  sa  faculté  de  produire 
une  inflammation  cutanée  plus  ou  moins  intense, 
avec  une  influence  nocive  dans  certaines  affec- 
tions, par  exemple  dans  la  variole.  En  com- 
parant cet  effet  avec  l'action  bactéricide  de  la 
lumière,  constatée  parles  nombreuses  recher- 
ches, avec  sa  faculté  démontrée  par  ses  propres 
recherches  et  par  celles  d'autres  observateurs, 
de  pénétrer  à  travers  la  peau,  l'idée  lui  vint 
d'utiliser  la  lumière  comme  moyen  curatif  pour 
certaines  affections  de  la  peau  d*origme  bacté- 
rienne. En  octobre  1(^95,  il  institua  ses  pre- 
mières expériences  pratiques,  en  commençant 
par  un  cas  de  lupus  vulgaire. 

Tout  d'abord,  il  faut  constater  que  dans  le 
procédé  indiqué  par  l'auteur,  il  n'est  question 
d'aucun  eiïei  thermique  de  la  lumière.  La  mé- 
thode se  base  exclusivement  sur  l'emploi  des 
rayons  chimiques  (bleus,  violets  et  ultra  violets) 
de  la  lumière. 

Il  s'agit  donc,  avant  tout,  d'employer  une  lu- 
mière assez  riche  en  ces  rayons  et  de  la  con- 
centrer le  plus  possible.  En  second  lieu,  comme 
il  faut  exclure  les  rayons  thermiques,  il  est  né- 
cessaire de  «  refroidir  »  la  lumière,  aussi  forte- 


ment que  possible.  C'est  dans  ce  double  but  que 
les  appareils  sont  construits.  Comme  source 
lumineuse,  on  utilise  pour  le  moment  la  lumière 
électrique  ou  la  lumière  solaire.  La  lumière  est 
concentrée  par  un  système  de  lentilles  en  cris- 
tal de  roche,  et  on  la  refroidit  en  la  faisant 
passer  par  une  couche  d'eau  distillée.  Encore 
faut-il  observer  qu'en  présence  des  obstacles 
que  suscite  le  sang  à  la  pénétration  de  la  lumière 
dans  les  tissus,  il  est  nécessaire  de  rendre  la 
région  cutanée  à  traiter  à  peu  près  exsangue  ;  ce 
résultat  est  obtenu  au  moyen  d'appareils  com- 
presseurs, appliqués  pendant  le  traitement  di- 
rectement sur  la  peau,  à  l'endroit  malade  devant 
subir  l'action  de  la  lumière.  Ces  appareils  sont 
des  verres  creux  par  où  passe  pendant  l'appli- 
cation du  traitement,  un  courant  ininterrompu 
d'eau  froide  ;  on  obtient  ainsi  un  refroidisse- 
ment plus  complet,  et  tout  danger  d'action 
thermique  est  ainsi  éliminé. 

Le  traitement  s^effectue  par  séances  d'une 
heure  un  quart;  chaque  malade  est  traité  une 
ou  deux  fois  par  jour,  et  à  chaque  séance,  une 
place  est  désignée  pour  recevoir,  pendant  une 
heure  bien  complète,  l'action  de  la  lumière. 

La  plaque  lupique  est  placée  près  du  foyer  do 
l'appareil  ciancentrateur,  de  sorte  que  les  radia- 
tions viennent  frapper  perpendiculairement  un 
champ  d'environ  0,02  centimètres  de  diamètre. 

Le  traitement  est  absolument  indolore,  il  ar- 
rive môme  quelquefois  que  le  malade  s'endort 
pendant  la  séance.  S'il  y  a  ulcération,  la  pres- 
sion continue  de  l'appareil  compresseur,  pourra 
toutefois  causer  un  peu  de  douleur. 

L'effet  d'un  tel  traitement  se  caractérise  par 
une  rubéfaction  locale,  généralement  suivie  de 
la  formation  d'une  vésicule,  n'occasionnant  ja^ 
mais  aucune  perte  de  substance.  Cette  réaction 
aboutit  dans  un  laps  de  six  à  huit  jours  à  une 
ex  foliation  épidermique. 

Afin  d'éviter  l'infection  des  vésicules,  un 
pansement  à  l'eau  boriquée  ou  quelque  onguent 
à  l'oxyde  de  zinc,  est  appliqué. 

Lorsque  la  tache  lupique  est  assez  étendue,  le 
traitement  est  commencé  sur  toute  la  périphérie. 
II  est  également  nécessaire  de  revenir  plusieurs 
fois  sur  la  même  place,  ce  qui  peut  se  faire  huit 
ou  quinze  jours  après  le  traitement  précédent; 
quelquefois  même,  la  même  plaque  peut  être 
attaqujée  pendant  plusieurs  jours  ou  plusieurs 
séances  consécutives. 

L'effet  de  ce  traitement  est  caractérisé  par 
une  régression  successive  et  graduée  de  l'affec^ 
tion,  les  ulcérations  diminuent  en  profondeur 
et  en  étendue,  puis  elles  disparaissent  tout  à 
fait;  les  nodosités  hypertrophiques  s'aplanis- 
sent et  deviennent  plu&  petites  ;  les  nodus  con- 
fluents, se  transforment  en  petits  nodus  séparés 
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par  une  peau  saine,  enfin,  ces  derniers  dispa- 
raisserilile  même.  —Ce  processus  dure  plus  ou 
moins  lont;lemps,  suivant  l'intensité  et  l'éten- 
due de  l'affi;ction:  on  n'interrompt  1b  traitement 
que  lorsque  U  maladie  n'offre  plus  de  traces 
distinclcs,  l'outelois  le  malade  n'est  pas  encore 
délinitivemcnl  guéri.  —  A  l'expiration  de  ce 
premicT  traitement,  le  sujet  est  gardé  en  obser- 
vation à  l'Institut  ou  chez  son  médecin  ordi- 
naire. Dans  les  cas  les  plus  favorables,  le  ma- 
lade se  conserve  en  parlait  état,  sans  plus  de 
troitenienl,  mais  le  plus  souvent  de  petits  loyers 
morhidessubsistentencoredans  les  profondeurs 
de  la  peau  et  réapparaissent  de  nouveau  à  la 
surlace,  sous  forme  de  peUtes  nodosités  disper- 
sées ^.â  el  là.  Un  second  Lraitement  de  courte 
durée  est  alors  institué. 

Dana  les  cas  nombreux  où  l'auteur  a  suivi  ces 
principes,  il  n'a  jamais  observé  de  récidive. 
Mais  si  le  [iialade  néglige  ce  deuxième  traite- 
ment. CCS  le^j'ers  foyers  peuvent  prendre  une 
extension  considérable. 

La  durée  de  ce  temps  d'ol>servation  ne  peut 
élrc  encore  dofinilivement  fixée  ;  à  cet  égard. 
on  ne  saurait  être  trop  prudent,  car  pour  le 
lupus  vulgaire,  il  existe  malheureusement  trop 
de  sources  favorables  aux  récidives  telles  que 
la  luijerctilose  des  autres  organes,  des  restes  de 
lupus  (les  liiuqueuses.  La  durée  du  traitement 
varie  bien  entendu  suivant  la  nature  descas; 
piiur  obtenir  une  moyenne  générale,  l'auteur  a 
fait  un  relevé  des  100  premiers  cas  guéris.  Il 
reste  établi  que  le  traitement  principal,  dure  en 
moyenne,  quatre  mois  et  demi.  Pendant  la  pé- 
riode d'observation  suivante,  de  un  a  deux  ans 
en  moyenne,  deux  fois  le  traitement  secondaire 
a  été  appliqué  par  périodes  de  trois  semaines 
environ.  Le  traitement  électif  a  donc  été  en 
moyenne  de  six  mois  pour  chaque  malade. 

Les  aimndtges  de  h  méthode  sont  les  suivanti  : 

1"  L'ell'^l  extremarquablement constant; même 
dans  les  cas  les  plus  intenses  et  les  plus  éten- 
dus, où  une  guérison  complëteétait  absolument 
douteuse,  une  amélioration  considérable  a  été 
obtenue  et  la  marche  progressive  a  été  arrêtée. 
Le::  cas  tout  à  tait  réfraclaires  ne  sont  que  dans 
la  proportion  de  2  à  30/0. 

2'  Le  résultat,  en  tant  que  plastique,  est  des 
plus  satisfaisants,  car  le  traitement  a  cette  pro- 
priclë  d'être  essentiellement  conservateur. 

3'  Les  parties  périphériques  en  apparence 
saines  ou  il  existe  souvent  des  foyers  morbides, 
peuvent  être  impliquées  dans  te  traitement  sans 
qu'il  en  résulte  de  cicatrices. 

A°  Pas  d'elfels  secondaires  ou  rétroactils  défa. 
vorablc.'*. 

5*  Le  prouédé  est  indolore,  comme  nous 
l'avons  dit  plus  haut. 


L'inconvénient  de  la  méthode,  c'est  sa  cherté 
et  SB  lenteur.  Cependant,  au  cours  de  ces  der- 
nières années,  l'auteur  est  arrivé  à  atténuer 
considérablement  ces  défauts.  Il  faut  encore 
ajouter  que, dans  une  série  de  cas,  d'affections 
limitées,  quelques  semaines,  quelques  jours 
même  ont  suffi  pour  faire  disparaître  la  ma- 
iadie. 

La  majorité  des  cas  e  été  exclusivement  traitée 
à  la  lumière,  ce  n'est  que  dans  les  cas  très 
étendus,  très  anciens  ou  négligés,  à  nodosités 
continues  et  hypertrophiques,  que  l'on  eut  re- 
cours à  un  onguent  caustique  quelconque  pour 
hâter  la  guérison  ;  on  diminue  ainsi  notablement 
la  durée  du  traitement. 

Depuis  4895,  553  cas  de  lupus  vulgaire  ont  été 
traités  par  l'auteur  et  par  H.  le  D'  Forcbham- 
mer.  qui  dirige  la  clinique  de  l'Institut  depuis 
1898. 

130  malades  sont  encore  en  traitement  per- 
manent. Des  423  restants  : 

19  sont  morts,  presque  tous  de  tuberculose 
pulmonaire. 

10  sont  partis  pour  cause  de  maladies  graves, 
le  plus  souvent  de  tuberculose  pulmonaire.  - 

33  ont  interrompu  le  traitement,  la  plupart 
pour  des  raisons  économiques;  quelques-uns 
étaient  mécontents  des  résultats  obtenus. 

362  ont  suivi  le  traitement  principal  jusqu'au 
bout  et  sont  restés  en  observation  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long. 

Traitement  du  chancre  mon  parle  biiodou- 
licylat6desonde(7A^rapeu[i9ue  moderne  russe, 
n"  2,  1900).  —  Daus  40  cas  de  chancre  mou. 
FoLoi'F  a  employé  le  biiodosalicylate  de  soude 
sous  forme  de  saupoudrements  répétés  deux  à 
trois  lois  par  jour,  après  avoir  au  préalable  net- 
toyé la  plaie  avec  une  solution  tiède  d'acide 
borique.  • 

En  se  basant  sur  les  résultats  obtenus  dans 
ses  quarante  cas,  l'auteur  formule  au  sujet  de  ce 
traitement  les  conclusions  suivantes  r 

1"  Le  biiodosalicylate  de  soude  est  un  moyen 
thérapeutique  incontestablement  efficace  dans 
le  chancre  mou  :  n'ayant  pas  d'odeur  il  possède 
sous  ce  rapport  un  certain  avantage  sur  l'iodo- 
forme  ; 

2°  Dans  presque  tous  les  cas  itn  observe'  un 
délergement  de  la  plaie,  suivi  d'une  guérison 
rapide  et  dans  bien  des  cas,  complète,  surtout  si, 
dans  les  derniers  jours  du  traitement,  les  sau- 
poudrements sont  pratiqués  non  pas  avec  de  la 
poudre  pure  de  biiodosalicylate  de  soude,  mais 
mélangés  de  talc  à  2  0/0  ; 

3°  Dans  des  cas  récents  et  dans  des  ulcères 
peu  étendues,  il  suffit  souvent  de  saupoudrer 
avec  des  mélanges  au  talc, mais  plus  concentrés  à 
10  k  li  0/0  ; 
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4*  Le  biiodosalicylate  de  soude  à  Tétai  piir 
cautérise  ;  si  son  action  est  prolongée,  il  finit 
par  déterminer  une  action  destructive  sur  la 
périphérie.  Celte  propriété  devient,  si  la  sur- 
veillance est  minutieuse,  une  arme  précieuse, 
car  elle  permet  de  ne  pas  recourir  au  nitrate 
d'argent  : 

5«  Les  douleurs  déterminées  par  le  biiodosali- 
cylate de  soude  sont  moins  prononcées  que  celles 
déterminées  par  le  sozoïodolate  de  soude;  ajou- 
tons que  dans  certains  cas  les  douleurs  ne  sur- 
viennent pas  du  tout. 

D.    RODBLEFF. 


Uontribution  à  rétade  du  traitement  de  la 
gale  {Deutsche  med,  Wochenschrift ,  27  sept. 
1900).  —  Sachs  rappelle  que  les  médications 
actuellement  préconisées  dans  lo  traitement  du 
scabiès  offrent  de  nombreux  inconvénients  : 
c'est  pourquoi  il  a  expérimenté,  sur  35  malades, 
un  produit  nouveau,  Téther  benzylique  de 
Tacide  benzoïque  ou  péruol.  Ce  produit  fait  par- 
tie intégrante  des  composants  actifs  du  baume 
du  Pérou  :  le  topique  utilisé  par  l'auteur  a  été 
obtenu  par  synthèse.  C'est  une  huile  incolore, 
fluide,  presqu'inodore,  non  toxique,  qu'on  em- 
ploie mélangée  à  trois  ou  quatre  parties  d'une 
huile  non  irritante  quelconque  (huile  de  ricin, 
par  exemple). 

La  friction  doit  être  énergique,  de  façon  à 
bien  faire  pénétrer  le  médicament:  elle  sera 
précédée,  si  besoin  est,  d'un  savonnage  général. 
Le  nombre  des  frictions  a  été  de  3  en  trente- 
six  heures,  rarement  on  fit  4  frictions.  Il  ne 
faut  pas  trop  se  presser  d'administrer  le  bain 
de  nettoyage  terminal,  on  attendra  de  préfé- 
rence trois  à  quatre  jours,  pendant  lesquels  le 
péruol  continuera  à  couvrir  le  tégument  cu- 
tané; cette  manière  de  procéder  n'a  aucun  in- 
convénient, car  le  topique  n'est  pas  irritant  et 
ne  tache  pas  le  linge.  Les  10  cas  où  le  scabiès 
était  compliqué  d'eczéma,  de  furonculose,  etc. 
ont  guéri  comme  les  autres,  sans  aucune  com- 
plication :  les  urines  sont  toujours  restées  nor- 
males, même  chez  des  sujets  mal  nourris,  anémi- 
ques, affaiblis,  etc.  Chez  un  enfant  ûgé  de  quatre 
mois,  on  n'enregistra  pas  davantage  d'inconvé- 
nient. 

Dans  4  cas,  il  y  eut  récidive,  mais  il  semble 
qu'il  s'agissait  plutôt  d3  réinfections. 

En  résumé,  l'action  parasiticide  est  certaine, 
on  n'observe  aucune  action  nocive  sur  la  peau 
ou  les  organes  internes,  et  le  topique  ne  répand 
aucune  odeur.  Le  prix  du  péruol  est  malheureu-  • 
sèment  un  peu  élevé. 

E.   VOGT. 


Eléphantiasis  de  la  main  traité  prar  le  mas* 
sage,  par  le  D'  Vendrett  {RevUta  de  Ciencias  Me- 
dicas  de  Barcelona,  n"  10,  1900).  —Il  s'agit  d'un 
individu  qui  à  la  suite  d'une  piqûre  par  arête  de 
poisson  dans  la  région  hypothénar  de  la  main 
droite  a  vu  celle-ci  augmenter  de  volume  à  tel 
point  que  la  main  avait  perdu  complètement  sa 
fqrme.  L'amputation  fut  proposée  par  quelques 
chirurgiens,  mais  le  malade  ne  se  décida  pas 
et  l'auteur  entreprit  le  massage  de  la  lésion. 

Les  séances  de  massage  donnèrent  un  ré- 
sultat très  satisfaisant,  et  cela  au  bout  d'un 
temps  relativement  court.  Aujourd'hui  le  ma- 
lade peut  se  servir  de  la  main  bien  qu'elle  soit 
toujours  encore  un  peu  augmentée  de  volume. 

F.  Berim. 


Gynécologie  et    Obstétrique 


D'   R.    BLONDEL, 


Chef  du  Laboratoire  de  la  Materniti', 
à  l'hôpital  de  la  Charité 

Les  résultats  de  l'intervention  chimrgicale 
dans  les  cas  de  fibromyômes  rétropéritonéanz 
'  de  l'utérus  :  importance  de  la  méthode  vaginale 
de  la  myomectomie  conservatrice,  par  Dmitri 
DE  Ott  (XllI"  Congrès  int.  de  Méd..  Paris,  1900). 
—  L'auteur  présente  les  résultats  de  ses  essais 
du  traitement  opératoire  direct  des  corps  fibreux 
rétropéritonéaux,  qui  embrassent  un  nombre  de 
52  cas.  Vu  le  développement  extra-péritonéal 
de  la  tumeur,  il  a  dO  commencer,  après  l'ou- 
verture de  l'abdomen,  par  une  incision  de  la 
partie  postérieure  du  péritoine  pariétal  et  dé- 
cortiquer ensuite  la  tumeur.  Après  avoir  fait 
l'hémostase,  il  tamponne  1»  cavité,  plus  ou 
moins  étendue,  formée  par  la  décorlication, 
avec  une  large  bande  de  gaze  stérilisée,  dont  il 
mène  le  bout  dans  le  vagin  en  crevant  le  cul- 
de  sac,  ou  par  la  plaie  résultant  de  l'ablation  de 
l'utérus,  si  cette  dernière  opération  a  été  né- 
cessaire. Il  réunit  ensuite  par  une  série  de  su- 
tures les  feuillets  du  péritoine,  et  la  poche 
cellulaire,  tamponnée  de"  gaze,  est  de  <:ette  ma- 
nière complètement  isolée  de  la  cavité  abdomi^ 
nale.  Le  tamponnement  cité  avec  une  bande 
de  gaze  —  très  salutaire  au  point  de  vue  de  l'is- 
sue de  l'opération  —  est  utilisé  à  la  fois  comme 
hémostatique  et  comme  drainage  capillaire  piré^ 
servant  delà  stagnation  des  sécrétions.  L'aui^iur 
a  obtenu  pa,r  ce  procédé  des  résultats  favoral>les 
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même  dans  les  cas  de  tumeurs  très  considé- 
rables, où  la  cavité  formée  par  la  décortication 
dépassait  la  partie  libre  de  la  cavité  abdominale. 
Enfm  il  ferme  complètement  les  parois  abdo- 
minales et  met  dans  le  vagin  un  tampon  léger 
de  gaze  iodo formée  :  il  procède  à  son  rempla- 
cément  au  fur  et  à  mesure  qu*il  est  trempé  par 
les  sécrétions  qui  s'écoulent  du  bout  de  la  bande 
située  dans  la  poche  laissée  par  la  tumeur  en- 
levée. 

Dans  les  52  cas  de  fibromyômes  extrapéri- 
tonéaux  opérés  par  ce  procédé,  Tauteur  n*a  eu 
à  constater  que  deux  décès.  Cependant  il  y 
avait  dans  le  nombre  des  malades  très  faibles 
et  épuisées  qui  avaient  déjà  subi  une  ou  deux 
cœliotomies  exploratrices,  d'autres  très  ané- 
miques avec  des  altérations  de  cœur. 

En  résumant  les  susdites  observations,  on  en 
vient  inévitablement  à  la  conclusion  que  la 
gynécologie  a  actuellement  les  moyens  de  com- 
battre avec  succès  la  catégorie  des  fîbromyômes 
considérée  encore  récemment  comme  non  opé- 
ratoire, en  modifiant  en  conséquence  les  indi- 
cations de  leur  traitement. 

11  reste  à  rechercher  une  méthode  opératoire 
qui   permettrait  d'obtenir  des  résultats  de  ce 
genre,  offrant  moins  de  dangers  que  la  cœlio- 
tomie.  Les  principes  à  suivre  sont  analogues  à 
ceux  de  l'opération  décrite  ;  isolement,  autant 
que  possible,  de  la  cavité  résultant  de  la  décor- 
tication et  écoulement  libre  des  sécrétions.  Les 
cas  nombreux  qui  ont  été   suivis  par  l'auteur 
l'autorisent  à  recommander  avec  insistance  la 
voie    vaginale  pour   les    fîbromyômes    rétro- 
péritonéaax  ainsi  que  pour  les  autres  formes 
de  tumeurs  fibreuses.  On  évite  par  la  méthode 
vaginale  tous  les  dangers    de   l'ouverture   de 
l'abdomen  en  enlevant  avec  un  risque  minimum 
les  tumeurs  de  l'utérus.  Outre   les  avantages 
directs  que  présente  ce  procédé,  il  permet  d'ap- 
pliquer pleinement  les  principes  de  la  chirurgie 
conservative.  C'est  surtout  dans  la   catégorie 
des  fîbromyômes»  rétropéritonéaux   que  l'efTot 
est  éclatant,  la  tumeur  pouvant  étie  décortiquée 
dans  certains  cas  sans   même   perforer  le  pé- 
ritoine.   L'opérateur  atteint  par  une  incision 
du   cul-de-sac  de  Douglas  la  tumeur,  dont  la 
décortication  par  le  doigt  est  parfois  très  facile, 
surtout  si  le  volume  n'est  pas  considérable  et 
les  tissus  qui    l'entourent  pas  dégénérés  ;    il 
tamponne  ensuite  la  poche  cellulaire,  ce  qui 
termin*)  l'opération.  En  cas  de  tumeur  considé- 
rable, on  parvient  d'abord  par  le  doigta  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur,  on  en  diminue  le  vo- 
lume par  morcellement  et  on  enlève  peu  à  peu 
toute  la  tumeur.  L'auteur  a  pu  ainsi  éloigner,  en 
conservant  l'utérus  et  les  annexes,  des  tumeurs 
dépassant  le  volume  d'une  tête  de  nouveau-né. 
Si  les  connexions  des, corps    fibreux  avec    le 


tissu  utérin  sont  très  intimes  et  étendues  et  la 
décortication  suivie  d'hémorragie,  on  attire 
l'utérus  dans  l'incision  pujr  laire  des  sutures 
hémostatiques.  La  méthode  ne  change  en  rien, 
si  on  ouvre  le  péritoine  pendant  l'opérHiion  : 
dans  les  cas  de  tumeurs  intraligamentaiires,qui 
font  saillie  en  haut,  ou  dans  les  cas  de  corps 
fibreux  sous-péritonéaux  à  noyaux  multiples, 
on  est  obligé  d'avoir  recours  à  ce  procédé  par 
incision  du  cul-de-sac;  on  éloigne  ensuite  la 
tumeur,  on  diminue  ainsi  le  volume  de  l'uté- 
rus, on  l'attire  pour  faire  la  ligature  des  tissus 
saignants  et  on  le  replace  dans  sa  position 
normale. 

La  myômectomie  conservatrice  vaginale  peut 
être  de  même  appliquée  avec  succès  dans  les  cas 
de  corps  fibreux  sous-muqueux,  qui  pour  des 
raisons  quelconques  ne  sont  pas  accessibles  pcr 
ria«na/tira/e$.Tandis  que  jusqu'à  présent  il  ne  res- 
tait qu'à  faire  le  choix  entre  l'extirpation  vagi- 
nale de  l'utérus  entier  ou  la  cœliotomie  abdo- 
minale conservatrice,  on  a  maintenant  le  moyen, 
en  enlevant  la  tumeur  par  la  voie  vaginale,  de 
conserver  l'utérus  pour  son  fonctionnement 
ultérieur.  On  procède  dans  ces  cas-là,  après 
l'incision  du  cul-de-sac,  à  l'hémisection  de  la 
paroi  antérieure  ou  postérieure  de  l'utérus,  on 
enlève  la  tumeur,  et  l'utérus,  réuni  scrupuleu- 
sement par  des  sutures,  reste  en  place. 

L'auteur  a  eu  27  cas  de  myômectomie  con- 
servatrice, où  l'opération  a  été  pratiquée  par  la 
colpotomie.  Toutes  les  malades,  à  l'exception 
d'une,  furent  rétablies,  ce  qui  donne  avec  les 
précédents  comme  résultat  final  trois  décès  sur 
79  opérées. 

La  méthode  vaginale  a  non  seulement  comme 
avantage  de  restreindre  le  risque  de  l'opération 
même,  mais  elle  est  aussi  suivie  d'une  convales- 
cence beaucoup  plus  facile. 

A  l'appui  de  ses  assertions,  l'auteur  présente 
la  statistique  des  résultats  obtenus  dans  le  trai- 
tement chirurgical  des  fîbromyômes  de  l'utérus 
par  la  cœliotomie  et  par  le  vagin. 

La  somms  totale  des  opérations  est  de  38i 
avec  26  décès. 

La  cœliotomie  fut  pratiquée  dans  189  cas  : 
l'auteur  a  perdu  20  malades,  c'est-à-dire  10,6  0/0. 
La  méthode  vaginale  fut  pratiquée  dans  193  cas 
sur  lesquels  l'auteur  relève  6  décès,  c'est-à-dire 
3,1  0/0. 

La  méthode  vaginale,  comparée  à  la  cœlioto- 
mie, est  par  conséquent  3  fois  moins  dange- 
reuse; en  y  adjoignant  les  autres  avantages 
cités,  on  arrive  à  la  conclusion  que  celle-ci  doit 
être  préférée  dans  tous  les  cas  où  elle  peut  être 
appliquée. 

La  colpotomie  a  donc  reçu  une  nouvelle  im- 
portance et  elle  est  en  même  temps  un  nouveau 
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moyen  de  conserver  la  santé  à  la  femme,  sans 
la  priver  de  ses  fonctions  sexuelles. 

L'hystérectomie  abdominale  totale,  dans  les 
cas  de  dystocie  par  fibrome  utérin,  par  Eos- 
TACHK  (XIÎl*  Congrès  internat,  des  Se,  Med., 
Paris,  iOOO).  — L^auteur  rapporte  Tobservation 
d'une  femme  atteinte  de  dégénérescence  fîbro- 
myomateùse  énorme  de  l'utérus  avec  grossesse 
à  terme  et  travail  commencé  depuis  plusieurs 
jours.  Devant  Fimpossibilité  de  terminaison  par 
les  voies  naturelles  et  la  survenance  d'accidents 
infectieux,  il  recourut  de  propos  délibéré  à  Thys- 
térectomie  abdominale  totale  et  obtint  un  succès 
complet  pour  la  mère  (l'enfant  était  déjà  mort  et 
macéré). 

11  insiste  sur  la  facilité  de  l'opération  dans  les 
cas  de  grossesse  à  terme,  facilité  due  à  Télon- 
gation  du  vagin,  sur  la  bénignité  des  suites 
opératoires  dans  le  cas  qui  lui  est  personnel 
comme  dans  les  cas  analogues  qui  ont  été  pu- 
bliés déjà.  11  en  conclut  que,  dans  la  dystocie 
par  fibromes  utérins^  l'opération  césarienne 
conservatrice  et  l'opération  de  Porro  doivent 
céder  le  pas  à  l'hystérectomie  abdominale  totale, 
laquelle  doit  être  comptée  désormais  au  nombre 
des  opérations  obstétricales. 

Nouveau  traitement  du  prolapsus  de  l'até- 
rus,  avec  notes  se  rapportant  à  trente  cas, 
par  4.  Ixglis-Parsons  IXIII®  Congres  Internat,  des 
Se.  M  éd.,  Paris,  1900).  —  Le  prolapsus  de  l'uté- 
rus s*opérant  graduellement,  les  ligaments  dis- 
tendus ne  sont  pas  réparés  par  la  nature  comme 
dans  les  autres  dislocations. 

Le  principe  du  traitement  est  de  stimuler  le 
tissu  cellulaire  des  ligaments  larges,  dans  des 
conditions  antiseptiques,  afin  que  le  cours  de 
la  régénération  des  tissus  se  produise  de  la  même 
manière  que  dans  les  autres  parties  du  corps. 

Le  chirurgien,  par  l'injection  d'une  solution 
de  quinine  ou  de  tout  autre  liquide,  provoque  la 
formation  de  lymphe,  la  nature  fait  le  reste  ; 
la  réorganisation  suit,  et  les  ligaments  larges 
deviennent  alors  assez  forts  pour  supporter 
l'utérus. 

L'opération  consiste  à  faire  pénétrer  une  fine 
aiguille  à  travers  les  parois  du  vagin  jusqu'au 
milieu  de  la  partie  inférieure  des  ligaments 
et  à  y  injecter  une  solution  de  sulfate  de  quinine. 

L'usage  d'un  pessaire  est  nécessaire  pendant 
quelques  jours  pour  maintenir  l'utérus  en  place 
jusqu'à  la  formation  de  la  lymphe  ;  on  peut 
alors  l'enlever. 

L'emploi  d'un  anesthésique  n'est  pas  indis- 
pensable :  mais  il  est  cependant  préférable, 
quoique  l'opération  ne  dure  que  quelques  mi- 
nutes. 


Après  l'opération  il  y  a  peu  ou  point  de  dou- 
leur et  la  température  reste  généralement  nor- 
male. 

La  patiente  doit  garder  un  repos  complet  de 
4  à  8  semaines  selon  la  gravité  du  cas,  jusqu'à 
complète  réorganisation. 

Une  injection  peut  suffire  :  mais  pour  des  cas 
existant  depuis  plusieurs  années  2  ou  3  peu- 
vent être  nécessaires. 

L'opération  à  été  faite  à  tous  les  âges  entre 
21  et  66  ans. 

Le  traitement  ne  gène  pas  la  grossesse  :  l'ac- 
couchement à  terme  de  2  malades  s'est  produit 
dans  d'excellentes  conditions.  En  procédant 
avec  soin  et  en  employant  les  méthodes  anti- 
septiques, l'opération  n'est  pas  dangereuse: 
le  premier  cas  date  de  trois  ans  et  la  mahade 
est  encore  en  bonne  santé. 

Trente  cas  en  tout  ont  été  traités. 

La  plus  grande  partie  des  malades  étaient  at- 
teintes de  procidence  complète  :  quelques-unes 
d'entre  elles  souffraient  depuis  plus  de  20  ans. 
Outre  le  prolapsus,  les  parois  vaginales  et  l'assise 
pelvienne  étaient  mous  et  distendus  ;  l'utérus 
était  agrandi  et  lourd,  quelquefois  ulcéré 
ou  présentant  une  grande  érosion,  et  de  l'en- 
dométrite  provenant  de  congestion  chronique. 

Les  symptômes  de  cystocèle  se  produisent 
fréquemment. 

Lorsque  l'utérus  est  soutenu,  toutes  ces  com- 
plications commencent  à  s'amender  et  dans 
beaucoup  de  cas  disparaissent  peu  à  peu.  Sur 
30  cas,  25  ont  réussi,  les  malades  étant  capables 
de  fournir  un  travail  pénible  et  de  gagner  leur 
vie.  3  cas  ont  éprouvé  de  l'amélioration  et  2  ont 
eu  une  rechute. 


De  l'appendicite  dans  les  affections  de 
l'utérus  et  des  annexes,  par  le  Di*  Henri  Dela- 
GÈNiRRE  (du  Mans)  (XIlï*  Cong.  int.  des  Se.  Médi- 
cales, Paris  1900).  —  En  1897,  au  Congrès  de 
Chirurgie,  l'auteur  a  attiré  l'attention  sur  ce 
point  et  a  admis  l'origine  intestinale  des  ap- 
pendicites dans  ces  cas.  Aujourd'hui  il  ap- 
porte 26  nouveaux  cas  qui  permettent  d'éten- 
dre la  question.  11  s'agit,  comme  dans  toute 
appendicite,  d'une  iolliculite  infectieuse.  La 
folliculite  est  le  plus  souvent  préparée  par  l'in- 
flammation péritonéale,  due  à  l'annexite  ou 
à  l'afTection  de  l'utérus.  Cette  péritonite  a- 
mène  la  constipation,  la  stase  des  matières 
dans  l'intestin,  puis  la  colite,  la  typhlite  et 
enfin  l'appendicite.  A  cette  cause  qui  est  la 
plus  fréquente,  il  faut  ajouter  l'infection  des 
follicules  par  la  coexistence,  dans  certains  cas, 
d'annexites  infectieuses.  Enfin,  s'il  est  beaucoup 
plus  fréquent  de  voir  l'appendicite  consécutive 
à  l'annexite,  on  peut  voir  aussi  certaines  formes 
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de  suppurations  pelviennes  consécutives  A  des 
appendicites  suppurées.  Il  s'agit  de  suppura- 
lions  pelviennes  et  non  d'aaaexites,  les  annexes, 
dans  ces  cas.  n'ayant  présenté  que  des  lésions 
su  perd  ciel  les  et  de  propagation  péritonéale. 

Toutes  les  Tormes  d'appendicite  ont  été  trou- 
vées :  folliculaires,  aigucs  et' chroniques  ;  le 
Toyer  suppuré,  quand  il  existait,  arrivait  au 
contact  des  annexes  droites  et  était  encore 
séparé  du  Douglas  par  l'anse  oméiia.  Dans  cer- 
tains cas,  l'exlrémité  de  l'appendice  paraissait 
simplenienl  enfouie  dans  des  adhérences  venant 
des  annexes.  Les  symptômes  de  l'appendicite 
dans  les  annexites  se  confondent  avec  ceux  des 
annexiles  en  général.  Lorsqu'il  s'agil  de  tumeurs 
utérines,  le  diagnostic  est  plus  lacile.  les  signes 
étantceuxdel'appendicilc  ordinaire.  On  rencon- 
tre dans  un  grand  nombre d'obser valions  lescrl- 
ses  d'appendicite  éclatant  au  moment  des  règles. 
Dans  cette  iorme,  le  siège  à  droite  de  la  lésion, 
les  antécédents  gastriques  et  l'état  gastrique 
actuel  permettront  seuls  de  laire  le  diagnostic. 

Comme  dans  toute  appendicite,  on  ne  peut 
prévoir  comment  se  comportera  la  crise  pré- 
sente. Toutes  les  comphcations  habituelles  des 
appendicites  sont  à  craindre.  On  devra  donc, 
dès  que  le  diagnostic  sera  porté,  conseiller 
l'opération  immédiate  :  dans  le  cas  de  doute. 
l'opération  immédiate  sera  encore  indiquée,  car 
l'atlentc  ne  peut  rien  faire  gagner  a  la  malade. 
L'opération  consistera  en  une  laparotomie  mé- 
diane, l'ablation  des  annexes  malades  et  de 
l'appendice,  et,  s'il  existe  un  foyer  suppuré,  le 
drainage  direct  de  ce  foyer  par  une  contre  ou- 
verture dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Du  cnrettage  électrique  par  Fovkai;  de  (,oiir 
.«ELLES  (Xlll"  Congrès  internat,  dt  MM.,  Pan 
1900).  —  Le  cureitage  à  la  curette  de  Réctmiei 
rénové  depuis  quelques  années,  n'a  pas  donne 
tous  les  résultais  qu'on  attendait  et  il  n'est  pis 
toujours  inolTensif.  l'instrument  iranchanl 
ayant  parfois  perloré  des  utérus  friables  ;  aussi 
l'auteur  a-t-il  pensé  ù  remplacer  la  curette  clas 
siqtie  par  une  anse  de  platine,  de  forme  spé 
cialc. 

L'opérateur  n'a  pas  à  faire  intervenir  pour 
le  diagnostic  sa  sensibilité  propre,  mais  bien 
celle  de  la  malade,  non  endormie,  en  vertu  du 
principe  suivant  d'éleclro-diagnosiic  Tout 
point  d'épiderme  ou  de  muqueuse  qui  est  lésé 
congestionné,  ou  abrite  des  régions  congés 
lionnées,  ulcérées,  pèr<;oil  plus  vivement  que 
le  voisinage,  le  passage  d'un  courant  électrique 
même  faible.  En  promenant  un  pûle  négatif  de 
courant  continu,  dontle  posllil  est  sur  le  len 
ire,  dans  la  cavité  utériue  on  découvrira  amsi 
les  points  lésés  ou  plus  lésés  que  leur  voisi 
»,  les  maxima  du  processus  morbide,  et  c  est 
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là  que  'devra  s'exercer  l'action  destructive  révul- 
sive, d'un  courant  continu  plus  fort,  thermique, 
par  une  anse  de  platine,  plane  et  arrondie, 

La  grande  ditliculté  de  réaliser  ce  curetlage 
gai vano- thermique  ou  pyrogalvanique  était 
d'avoir  un  seul  instrument  à  la  fois,  explorateur 
et  destructeur,  afin  de  n'avoir  pas,en  changeant 
d'appareil,  d'hésitation  après  l'examen  et  lors 
de  la  cautérisation  sur  le  siège  du  mal.  Un  gal- 
vano-cautère  spécial,  avec  borne  additionnelle. 
permet  de  rendre  l'anse  de  platine,  avont  son 
rougissement,  électrode  .négative  et  explora- 
trice, et  le  point  à  brûler  ainsi  déterminé,  on 
presse  sur  le  manche  du  gai  van o-cau  1ère  et  le 
courant  thermique  passe  alors, rougissant  l'anse 
de  platine.  On  opère  ainsi  pour  les  dlIFérents 
points. 

Dans  l'endomélrite  hémorragique,  certaines 
métrites  avec  lésions  des  annexes, mais  sans  ré- 
traction placentaire,  celte  action  caulérisante 
et  révulsive  a  donné  les  meilleurs  résultats 
(154  observations). 

Tamponnement  vaginal  prolongé  dans  les 
annexites  chroniques [IKrafcA,  n"  29. 11)00;.  — 
KoRMTZKr  a  employé  chez  %{  malades  aileinles 
d'annexile  chronique  le  tamponnement  vaginal 
sysiématique.  Dans  tous  ces  21  cas  la  maladie 
durait  depuis  assez  longtemps:  dans  11)  cas 
depuis  plus  de  \  ans,  dans  les  autres,  1 1  cas  de 
i  a  \  ans. 

La  cause  déterminante  a  été  la  blennorragie 
((!  cas)  et  raccouchemenl(l3  cas):  chez  13  ma- 
lades l'alTcction  annexielle  a  été  compliquée 
d'une  inllammation  du  péritoine.  Ajoutons  en- 
lin  pour  compléter  l'étiologie  de  c«s  cas,  que 
lalTictnn  innexîelle  a  été  bilatérale  dans  10  cas 
et  unihtérale  dans  It  cas. 

Poui  pratiquer  le  tamponnement  vaginal,  l'au- 
teur s  esiservi  danslamajoritédes  cas,  débandes 
d<.  ga7e  ivec  lesquelles  il  remplissait  entière- 
mont  la  cavitt  vaginale.  Le  tampon  a  été 
changé  tous  les  deux  ou  trois  jours  ;  le  tampon- 
nement a  été  Lontinué  pendant  toute  la  durée 
du  traitement  sauf  pendant  la  période  des 
règles 

Les  résultais  obtenus  par  ce  traitement  onlétê 
les  suivant^-  la  rachiaigte  qui  torture  toutes  les 
malades  allemtes  d'annexite,  disparait  aussitôt; 
les  exsudais  soit  périlonéaux  soit  cellulaires, 
se  resoibent  l'utérus  reprend  sa  situation 
normale  les  règles  deviennent  plus  rares  et 
moins  prolongées;  l'état  général  s'améliore 
rapidement 

(«  sont  les  cas  où  il  n'y  a  pas  de  complica- 
lions  du  càté  du  péritoine  qui  bénéficient  tout 
parliculièrtment  de  ce  traiiemeni. 

Si  I  on  ajoute  que  le  procédé  proposé  par 
l>orn]lzkv  est  simple,  qu'il  ne  présente  aucnu 
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danger,  qull  n^exige  ni  séjour  à  Thôpital  ni  au- 
cune autre  mesure  particulière,  on  ne  saurait 
que  souscrire  à  l'opinion  de  Fauteur,  quand  il 
estime  que  ce  procédé  doit  prendre  une  place 
importante  parmi  d'autres  procédés  conserva- 
teurs, 

D»"  ROUBLEPF. 


Pharmacologie 

d'  e.  vogt 
Ex-assistant   à  la  Facalte  de  Médecine  de  Genève 

Recherches  cliniques  concernant  l'action  de 
l'aspirine  {Deutsche  Aerzte  Ztg,  15  octobre  1900). 
—  Vale.ntin  a  étudié,  dans  le  service  de  Stadel- 
mann  à  Berlin,  les  propriétés  de  Tacide  acétylsa- 
licylique (aspirine).  Ce  produit,  diflicilement 
soluble  dans  l'eaui  n'est  décomposé  qu^en  milieu 
alcalin,  et  traverse  par  conséquence  l'estomac 
sans  subir  des  modiôcations  et  sans  irriter  celui- 
ci.  Les  doses  sont  de  4  à  5  grammes  par  jour. 

60  malades  atteints  de  rhumatisme  aigu  ou 
chronique  ont  été  soumis  à  cette  médication  : 
dans  les  cas  aigus,  la  guérison  a  été  rapide- 
ment obtenue,  mais  il  n'en  a  pas  été  de  même 
pour  quelques  cas  chroniques  :  il  est  vrai  que 
ces  derniers  se  montrèrent  aussi  réfractaires  à 
Faction  de  l'acide  salicylique,  de  la  quinine,  etc.. 
•et  ne  cédèrent  qu'à  des  médications  thermales 
ou  électriques. 

En  général,  l'aspirine  s'est  montrée  exempte 
d'inconvénients,  mais  dans  quelques  cas,  on 
nota  des  sueurs  profuses  fort  désagréables  pour 
les  malades.  Les  bourdonnements  d'oreilles 
furent  observés  dans  3  cas  ;  dans  i  cas  ils  fu- 
rent très  intenses,  et  le  même  phénomène  se 
manifesta  quand  on  remplaça  l'aspirine  par  le 
âaltcylate  de  soude.  Dans  un  autre  cas,  des 
doses  faibles  d'aspirine  provoquèrent  de  vio- 
lents bourdonnements,  alcyrs  que  des  doses  plus 
fortes  d'acide  salicylique  étaient  bien  suppor- 
tées. En  revanche,  plusieurs  malades  incom- 
modés par  la  médication  salicylée  supportèrent 
fort  bien  l'aspirine  :  en  tous  cas,  cette  dernière 
ne  provoqua  jamais  de  troubles  gastro-intesti- 
naux et  n'irrita  jamais  le  rein,  ce  qui  a  permis 
d'utiliser  son  action  thérapeutique  dans  3  cas 
d'arthrite  scarlatineuse.  Les  complications  car- 
diaques ne  constituent  pas  une  contre-indica- 
llon  à  l'emploi  de  l'aspirine. 

L'action  est  peu  marquée  dans  le  rhumatisme 
musculaire,  plus  efficace  dans  les  cas  de  névral- 
gies, quel  que  soit  leur  siège  ;  ici,  l'efTetest  en- 


core remarquable  dans  ces  cas  réfractaires  à 
l'acide  salicylique  ou  à  l'antipyrine. 

Dans  la  sciatique,  les  •  cas  aigus  seuls  sont 
favorablement  influencés. 

E.  Vogt. 

Nouvelles  recherches  concernant  le  traite- 
ment par  l'héroïne  (Deutsche  Aerzte  Zt g,  15  sep- 
tembre 1900).  —  Stàdelmakn  injecte  sans  aucun 
inconvénient  jusqu'à  5  milligrammes  d'héroïne 
à  la  fois,  etjusqu'à  0  gr.  02  par  jour.  Pour  l'in- 
gestion stomacale,  il  ne  dépasse  pas  0  gr.  25 
à  la  fois.  Ses  résultats,  surtout  quand  on  choisit 
la  voie  hypodermique,  sont  remarquables  dans 
les  cas  de  dyspnée  et  de.  toux  angoissante. 

L'accoutumance  est  très  peu  marquée;  on 
peut  pendant  des  semaines  administrer  les 
mêmes  doses  sans  voir  leur  efTet  s'atténuer 
sensiblement.  La  suppression  brusque  du  mé- 
dicament est  fort  bien  supportée  quand  le  trai- 
tement par  l'hcroïne  n'a  pas  duré  plus  de  3  se- 
maines. Mais  quand  la  médication  a  été  long- 
temps prolongée  et  qu'il  a  fallu  donner  des 
doses  plus  fortes  (3  à  5  milligrammes  quatre 
fois  par  jour  par  exemple),  la  suppression 
brusque  provoque  une  dyspnée  intense,  de 
TafTaiblissement  avec  irritabihté  nerveuse,  etc. 

L'héroïne  est-elle  un  succédané  vrai  de  la 
morphine  et  à  quelle  dese?  L'auteur  a  cherché 
à  résoudre  le  problème  en  remplaçant  du  jour 
au  lendemain,  sans  avertir  les  malades, l'héroïne 
par  la  morphine  ;  il  a  pu  reconnaître  ainsi  que 
3  milligrammes  d'héroïne  correspondent  à 
5  milligrammes  de  morphine,  mais  que  le  chan- 
gement de  médication  est  presque  toujours  net- 
tement perçu  :  le  sommeil  morphinique  est 
suivi  en  effet  d'un  réveil  moins  •  agréable,  les 
sujets  se  plaignent  d'avoir  la  tétc  lourde.  Dans 
certains  cas  toutefois,  les  malades  ont  déclaré 
préférer  la  morphine. 

E.  Vogt. 

Contribution  à  l'étude  de  l'action  de  l'essence 
de  térébenthine  {MUnchener  med.  IVochenschrift, 
n"  20,  1900).  —  Les  recherches  de  Schulz  dé- 
montrent que  le  système  nerveux  central 
éprouve,  sous  l'influence  de  l'essence  de  téré- 
benthine, un  ralentissement  dans  son  fonction- 
nement,  se  manifestant  surtout  dans  le  domaine 
médullaire  (répugnance  pour  le  mouvement 
musculaire,  fatigue  physique,  etc.).  On  observe 
en  outre,  une  diminution  de  la  fréquence  du 
pouls. 

Dans  le  domaine  des  organes  digestifs,  on 
note  des  crampes  d'estomac  ayant  pour  carac- 
téristique d'augmenter  après  les  repas,  des  vo- 
missements présentant  la'  même  particularité, 
de  l'anorexie,  de  la  constipation. 
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En  revanche,  l'auteur  n'a  observé  que  fort 
peu  de  complicaliona  rénales.  ;  jamais  on  ne 
trouva  d'albumine,  mais  quelquefois  une  aug- 
monlalioD  des  urales. 

Les  organes  respiratoires  paraissent  n'éprou- 
ver aucuri  irouble  de  fonctionnement  sous  l'in- 
lluenccdes  vapeurs  de  lérébentliine. 

E.  VdoT. 


Nirvanine  comme  anesthôi>iant  dans  la  pra- 
tique dentaire  (Thérapeutique  moderne  Russe 
n"  i  et .'.,  1800).  —  Diembivitch  a  employé  la 
nirv.inint'  i>our  l'anesUiéBie  locale  dans  28  cas. 
Surccs2U  tasdans  17  (eOO/OJl'effet  obtenuàélé 
coraplel  -  dang  4  cas  l'action  a  été  faible  et  dans 

Od  injeclc  des  solutions  dont  la  concentralioD 
varie  deSâ  5  0/0  ;  les iniuclions sont  pratiquées 
dans  l'épaisseur  de  la  gencive,  à  1/2  centimètre 
(lu  bord  alviSo)aire;raiguille  est  introduite  aussi 
profondénitnt  que  possible  sous  le  périoste,  de 
ration  à  CL'  que  le  liquide  injecté  puisse  toucher 
la  paroi  ossi^use  de  l'alvéole.  Une  moitié  de  la 
serini^ue  a  utii  injectée  du  côté  de  la  joue,  l'au- 
tre moilitï  du  c6té  de  la  tangue. 

Lani'Slhi'sie  survient  au  bout  de  5  à  10  minu- 
tes, fil  est  nécessaire  de  préparer  la  solution 
pour  chaque  cas  particulier  immédiatement 
avant  qu'i>n  en  ait  besoin. 

D/enkovilch  a  fait  cette  remarque  que  la  nirva- 
uineagit  mieux  sur  les  dents  supérieures  que 
sur  k's  dents  inrérieures.  L'action  anesthésiantc 
a  été  particulièrement  nette  dans  les  cas  où  l'on 
avait  â  arracher  soit  des  racines  soit  des  dents 
a  racinp  simple.  On  est  arrivé  ainsi  a  arracher 
.')  a  a  dtsnt^f  on  une  seule  séance. 

P/.enkevJtch  cile  deu.t  cas  qui  prouvent  que 
dans  k-s  mûmes  conditions  la  nirvanine  peut  agir 
un  le  maxillaire  supérieur  et  rester  sans  action 
eur  le  maxillaire  inlérieui  ;  les  mêmes  malades 
éiimuvent  dans  ce  dernier  cas  une  douleur  in- 

D'  ROUDLKVF. 

Préparation  du  glTcéro-phoiphate  de  chaux. 

par  le  1»^  ShiicELi>oPiLOiii,\o  (La  famacia  £spo- 
iiold.  n"  22.  tHOdl'.  —  Le  mode  de  préparation 
.-uivi  par  l'auteur,  dérivé  de  la  méthode  re- 
commandée parle  D'Puertacoiipiste  à  mélanger 
des  parties  égales  de  phosphate  neutre  de  chaux 
et  d'ai'ide  phosphorique  médicinal,  en  ajoutant 
de  la  iflycôriae  (deux  parties)  et  en  cbaulTant  le 
mélani,'e  jusqu'à  ISO"  au  bain  de  sable  ;  on  re- 
lire du  leu  dî's  que  l'on  sent  des  vapeurs  d'acro- 
leine  Codeur  d'Imile  brûlée). L&  masse  prend  un 
peu  decouleur. après  refVoidissemenlon  la  dissout 
dans  l'eau  :  en  ajoutant  de  l'alcool  absolu,  il  se 


dépose  du  glycéro-phosphate,  qu'il  suffit  de 
sécher. 

Le  corps  ainsi  obtenu  est  une  poudre  blanche 
légère,  soluble  dans  vingt  parties  d'eau  froide, 
et  moins  soluble  dans  l'eau  chande.  Lk^  solu- 
tion doit  être  neutre  et  ne  pas  donner  de  pré- 
cipité avec  le  nitrate  d'argent. 

Les  solutions  aqueuses  sont  très  altérables. 
Le  produit  préparé  comme  il  vient  d'être  dit. 
revient  âun  prix  bien  inlérieurau  produit  com- 
mercial, ses  eiïcts  sont  en  même  temps  bien 
plus  marqués. 

F.  Behim. 

Oe  l'éloctriciU  dans  le  sanyetage,  par  le 
]i'  FouAU  de  CooBHtLLEs  (XHI"  Congre*  internat. 
des  Se.  Méd.,  ParisldOU).  —  L'électricité  agit  de 
diverses  façons  pour  sauver  l'individu  :  soit 
directement,  par  l'induction  du  nerfphrénique. 
du  diaphragme,  du  cou,  du  thorax,  à  la  Façon 
des  tractions  rhythmées  de  la  tangue,  pour 
rappeler  b  la  vie  te  submerf^,  le  noyé  ;  soit 
indirectement,  par  des  ap)ie1s  à  distance, 
signaux,  bouées,  tëlégraphieordinaire  ou  mieux, 
télégraphie  sans  fils;  soit,  et  alors,  rèlenéraste, 
en  provoquant  elle-même  des  accidents  néces- 
sitant le  sauvetage  du  foudroyé  par  le  fluide 
atmosphérique  ou  par  l'industrie  électrique. 

Ce  triple  rôle  est  intéressant  â  connaître. 

Le  rappel  à  la  vie  pur  et  simple,  est  connu 
depuis  Duchenne,  de  Boulogne,  il  ne  nécessite 
qu'un  petit  appareil  d'induction  et  des  tampons 
mouillés  qu'on  promènera  sur  les  régions  res- 
piratoires, en  ne  négligeant  pas  au  besoin  le& 
autres  moyens. 

Les  accidents  électriques  doivent  être  com- 
battus, quand  la  victime  est  séparée  de  leur 
causs,  par  ces  moyens  divers,  faradisation  ou 
autres,  de  rappel  à  ia  vie.  On  isolera  li  victime 
ducâble,souveDtcauseindustriellederaccident, 
non  en  la  prenant  avec  la  main,  comme  le  font 
instinctivement  et  communément  les  passants, 
les  ingénieurs  mêmes  qui  sont  ainsi  frappée 
eux-mêmes,  mais  avec  de!,  isolants  :  on  coupe 
le  câble  avec  des  ciseaux  spéciaux,  on  le  recule 
avec  du  bois. 

Mais  it  importe  de  ne  jamais  abandonner  les 
victimes,  les  plus  mortes  en  apparence,  snm 
parfois  revenues  à  elles,  grâce  k  des  soins  pro- 
longés et  appropriés. 

Le  sauvelage  cuUectif  se  peut  faire  par  la  télé- 
graphie sans  fils:  une  bobioe  d'induction  plus 
forte  que  pour  le  rappel  è  la  vie,  sur  le  bateau  ; 
le  radio-conducteur  d'Edouard  Branly  et  des 
accessoires  sur  la  cdte  ;  et  ainsi  lut  déjà  sauvé 
un  petit  navire  dans  la  Hanche,  en  .\vril  1]|9!>. 
Ce  moyen  d'appel  au  loin,  pourrait  aut^si  empê- 
cher les  abordages,  le  beurl  des  navires  dans 
l'obscurité.,. 
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FORMULAIRE     DE    THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


INJECTIONS  HYPODERMIQUES 


II 


Cocaïne  (chlorhydrate  de}. 

Formule  : 
Chlorhydrate  decocaïne.      0  gr.  10 

Eau  stérilisée 10  grammes 

(stérilisation  à  température  maxima  de  90*). 

Il  convient  en  général  de  ne  pas  employer 
de  solutions  plus  concentrées. 
Doses.  —  Enfants  : 

5  à  10  ans 0  gr.  Oi  à  0  gr.  02 

Adultes  : 

5  à  10  ans 0  gr.  01  à  0  gr.  15 

(Reclus) 

Indication.  —  Anesthésie  locale  pour  toutes 
interventions  sur  la  peau  et  les  muqueuses  ; 
anesthésie  par  injection  sous-arachnoïdienne, 
pour  les  parties  sous  ombilicale  du  corps,  per- 
mettant toutes  interventions. 

Cbéosote  (soluble  dans  Thuile). 

Formule  : 

Créosote 10  grammes 

Huile  d'olives  stérilisé.     140        — 

Dose.  —  Enfants  : 

5  à  10  ans..     0  gr.  20  à  1  gramme 
10  à  15  ans..     0  gr.  50  à  5  grammes 

y.dultes  : 

1  an  :  5  grammes  ou  même  16  grammes. 

(Burlureaux) 

Indication.  — Tuberculose  pulmonaire  ouverte  ; 
les  hautes  doses  préconisées  par  Burlureaux 
sont  plus  nuisibles  qu'utiles. 

Digitaline.  —  Inusitée  en  raison  de  l'insolu- 
bilité dans  Teau  qui  exige  l'emploi  du  chloro- 
forme ou  de  l'alcool  comme  véhicule. 

DuBoisiNE  (chlorhydrate  ou  sulfate  de),  très 
toxique. 

Dose.  —  Enfants:  inusité. 

Adultes.  — 1/10«  de  milligr.  à  1/4  de  mil- 
ligramme par  injection;  1/2  milligr,  par  jour. 

Indication.  —  A  été  i^^réconisée  dans  le  goitre 
exophtalmique. 


Eau  distillée. 

Dose .  —  Un  à  plusieurs  centimètres  cubes,  a 
été  préconisée  contre  les  vomissements  des 
tuberculeux  ;  les  névralgies  costales  des  tuber- 
culeux, les  névralgies  diverses,  chez  les  morphi- 
nomanes (moyen  précaire  de  supprimer  l'injec- 
tion de  morphine) .  Les  injections  d'eau  distillée 
sont  très  douloureuses. 

Ergotinb,  soluble  dans  l'eau  et  la  glycérine. 
Formule. 

Ergotine  Bonjean.. ..  2  grammes 

Eau  distillée j  ^^  ,^       _ 

Glycérine  pure. . .   .  J 
ou 

Ergotine 1        — 

Eau  distillée 10        — 

(Injecter  1  à  4  cent,  cubes  de  ces  solutions). 

Ergotine  Yvon. 
(Chaque  gramme  représente  son  poids  d'ergot). 
(Injecter  11/2  à  2  cent,  cubes). 
Indication.   —   Hémorragies  et  notamment 
hémorragies  puerpérales,  après  évacuation  com- 
plète de  l'utérus  ;   ménorrhagies  abondantes . 
Fibro-myomes  utérins  ;  sueurs  des  phtisiques  : 
myocar dites  aiguës  des  maladies  infectieuses 
avec  embryocardie). 

ERGonNiNE    —  Insoluble  dans  Teau,    soluble 
dans  l'eau  acidulée  et  dans  l'alcool . 

Formule  : 

Ergotinine 0  gr.  20 

Acide  lactique ^ . . . .     0  gr.  10 

Alcool 2  ce. 

Eau  de  laurier-cerise 20  ce. 

Eau  distillée qs.  pour    100  ce. 

Injecter  1/4  de  cent.  cube.  (Tanret) 

Ergotinine 0  gr.  01 

Acide  lactique 0  gr.  02 

Eau  de  laurier-cerise ...     10  grammes 

(Huchard) 

Injecter  1/4  de  cent.  cube. 

Dose,  —  Adultes  :  1/4  de   milligr.   par  in- 
jection. 
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Ud  milligramoie  par  jour. 
Indicatinn.  —Les  mêmes  que  celles  de  l'er- 
goliiiQ. 

Etijer  suLeL'HiouE.  —  S'emploie  pur  ou  associé 

Dose.  —  Adultes:  I  â8  ou  10  cent,  cubes. 

Indication.  —  Médicament  du  collapsus  car- 
diaque: spéi'ialement  indiqué  dans  les  pneumo- 
nies, les  fièvres  graves,  notamment  la  variole: 
Uflëvre  typhmdeavecsymptdines  de  niyocar- 
diie;  les  cardiopathies  à  la  période  d'asyslolie. 
les  empoisonnements,  etc. 

Sont  1res  douloureuses;  peuvent  déterminer 
des  escharcs  ijuand  elles  sont  faites  superlîciel- 
lement;  des  névrites. 

Edcai.ïptol  (solubledans  l'huile). 
Fot-mule  : 

Kucalyplol lîi  grammeâ 

Huile  d'olives  stérilisée.     400        — 
(Injecter  5  a  10  ce). 
Dose.  —  Enfants  : 

5  il  10  ,nns,..     0  gr.  5(1  à  1  gramme 
AduKo.'*  : 

.'i  n  Kl  ;iii»,..     0  gr.  50  â  1  gramme 
Itflirnii'itis.  —  Bronchites  fétides  ;  gangrène 
pulmonaire  :  tuberculose  pulmonaire. 

Keb  .  —  On  utilise  très  rarement  les  injections 
de  sels  de  1er  et  uniquement  celles  de  cacodylate 
de  1er  (voir  le  numéro  précédent),  de  glycéro- 
phoaphate  de  1er;  plus  rarement  encore  celles 
de  cilralo  de  l'er  ammoniacal,  de  pyrophospbate 
<ie  for  citro-ammoniacal. 
r»rmutf  : 
(Ulraio    de    fer    ammo< 

niacal I)  gr.  5o 

Eau  dislilMe 10  grammes 


(Injecter  un  centigr.  de  cette  solution,  soit 
0  gr.05  de  sel). 

Glycéro-phosphatedeler      0  gr.  05 
Glycéro-phosphate    de 

soude 0  gr.  05 

Eau  stérilisée 2       - 

pour  une  ampoule  dont  on  injectera  le  contenu, 
(Jacquemain). 

Le  gl)céro-phosphate  de  1er,  insoluble  dans 
l'eau,  ne  se  dissout  que  dans  une  solution  de 
glycéro-phosphate  de  soude  contenant  poids 
égal  de  sel.  Le  sel  double  qui  se  iormo  est 
instable  ;  aussi  la  solution  doit-elle  être  récem 
ment  préparée. 

indication.  —  Celles  de  l'emploi  du  fer  en  gé- 
néral. 

GAi.kcoL  (cristallisé  ou  synthétique).  —  Soluble 
dans  l'huile.   Souvent  associé  à  l'eucatyplol,  & 
l'iodoforme. 
Formule  : 
liaiacol  synthétique....      3  grammes 

Eucalyptol M       — 

lodoforme 1        — 

Huile  d'olive   stérilisée.     qs.p'lOOcc. 
Injecter  5  à  10  ou  20  ce.  (Pigno)). 

Gaïacol  synthétique 8  grammes 

Huile  d'olives  sterilisée.  100  ce. 
Injecter  S  ù  10  ce 
Dose.  —  Enfants  ; 

I  à    5  ans 0  gr.  85 

5  à  10  ans 0  gr.  05  à  0  gr,   20 

-   Adultes  : 

r,  à  10  ank 0  gr.  25  a  I  gr.  Sfl 

Indication.  —  Les  mêmes  que  celles  de  U 
créosote. 

a.  Lioic. 


VARIETES  &  NOUVELLES 


^ 


Cours  de  Lhérapentique.  —  M.    le    P'    Lan- 

douity  a  commencé  son  coure  de  thérapeutique 
lo  lundi  13  Doveuibrc  1900  !t  3  heures  (grand 
uuiphitliéâtre  de  l'Ecole  pratique)  et  le  conti- 
nueralue  mercredis,  vendredis  et  luodii 


à  la: 


!  l,e 


Programmi'  du  cours  ;  lo  Principes  et  pratique 
(leB  traitempntB  approprié»  anx  malades  aigus  : 


pncunioniquc.'^,  typhoïdiquca,  grippdl,  tubcrcu 
leui,  pleurétiques.  Médication  déplirative  et 
dipiêtive  (Haigoées)  ; 

^'  Principes  et  pratique  des  traitements  ap- 
pliqués aux  malades  souffrant  do  Ironbles  de  U 
uutrition,  héréditwres  ou  acquis  :  médication 
hydro-minérale  (suite)  ; 

3'  Principes  et  pratique  des  mâdieations  dont 
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*'air,  les  olimats,  Teau  (hydrothérapie,  thalasso- 
thérapie) la  lumière  (héliothérapie,  radiothé- 
rapie) la  chaleur,  le  froid,  le  mouvement  (mas- 
stige,  mécanothérapie,  sismothérapie)  Télectricité 
sont  les  agents.  Physiothérapie. 

Cours  de  clinique  des  maladies  des  voies 
urinaires.  —  M.  le  Prof.  Guyon  a  repris  ses 
leçons  le  mercredi  14  novembre  1900  à  9  heures 
(hôpital  Necker),  et  les  continuera  les  samedis 
et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

L'enseignement  de  Tari  dentaire  dans  les 
différents  pays.  —  Les  écoles  dentaires  fondées 
par  les  associations  professionnelles  sont  celles 
qui  présentent  le  plus  de  garantie  au  point  de 
vue  du  progrès  de  l'enseignement. 

Les  membres  du  corps  enseignant  doivent  être 
nommés  au  concours. 

Il  y  a  lieu  d'ajouter  aux  conditions  d'admis- 
sion de  tous  les  pays  un  stage  de  trois  ans  d'ap- 
prentissage de  mécanique  dentaire,  comme  en 
Angleterre. 

La  durée  totale  des  études  -devrait  être  portée 
à  cinq  ans.  1'*  et  2^  année  d'apprentissage  de 
prothèse  physique  et  chimie  ;  3«  année  appren- 
tissage de  prothèse  et  cours  généraux  de  méde- 
cine ;  4^  et  6^  année  enseignement  technique 
théorique  et  pratique . 

L'enseignement  dans  toutes  ses  parties  doit 
être  donné  intégralement  dans  les  écoles  den- 
taires. 

Les  travaux  pratiques  de  dentisterie  opéra- 
toire doivent  se  faire  d'après  un  programme 
gradué,  après  six  mois-  au  moins  d'exercice  sur 
Tappareil  fantôme. 

Les  professionnels  doivent  composer  unique- 
ment les  jurys  d'Etat  ou  tout  au  moins  y  être  en 
majorité. 

Pour  apprécier  les  connaissances  techniques 
des  candidats,  les  examinateurs  doivent  avoir 
communication  de  toutes  les  notes  de  travaux 
pratiques  deô  candidats  durant  leur  scolarité. 

La  fiÔYre  typhoïde  et  la  variole  à  Paris,   — 

L'avant-dernier  Bulletin  de  statistique  munici- 
pale donnait  pour  la  semaine  qui  s'est  écoulée 
du  14  au  20  octobre  : 

—  pour  la  fièvre  typhoïde  :  84  cas  et  7  dé- 
cès. 

—  pour  la  variole  :  57  cas  et  11  décès.  —  Il  y 
avait  le  20  octobre  à  l'hôpital  d'Aubervillers, 
11  malades  en  traitement. 

Le  dernier  bulletin  donne  pour  la  semaine 
qui  s'est  écoulée  du  21  au  2?  octobre  : 


—  pour  la  fièvre  typhoïde  :  71  cas  et  7  dé- 
cès. 

—  pour  la  variole  :  60  cas  et  9  décès.  —  11  y 
avait  le  27  octobre,  à  l'hôpital  d'Aubervilliers, 
145  malades  en  traitement. 

Le  sanatorium  au  point  de yue  professionnel, 
par  le  D"^  Vebhàerkn  (XIII«  Congrès  internat,  de 
Méd.,  Paris  1900).  —  Oomme  établissement  de 
cure  d'isolement  et  d'éducation  thérapeuti- 
que, le  sanatorium/ — dans  l'état  actuel  de  la 
science,  —  est  considéré  comme  indispensable 
aux  tuberculeux.  Mais  un  sanatorium  ne  peut 
être  réellement  efficace  et  offrir  toutes  Içs  ga- 
ranties désirables  aussi  bien  au  malade  qu'à  son 
médecin  traitant,  que  s'il  est  exclusivement  mé- 
dical, c'est-k-dire  si  sa  direction  médicale  et 
administrative  est  dévolue  k  un  médecin.  Celui-ci 
doit  être  maître  chez  lui  et  maître  absolu,  sui- 
vant l'heureuse  expression  de  MM.  Brouardel 
et  Grrancher.  Il  pourra  avoir  des  subalternes 
non  médecins,  des  employés,  mais  devra  tou- 
jours avoir  la  haute  main  sur  eux.  Qu'on  s'ins- 
pire de  la  loi  sur  la  pharmacie,  qui  exige  que  le 
pharmacien  soit  seul  propriétaire  de  son  officine. 
Ces  prohibitions  sont  la  sauvegarde  de  la 
Société,  dans  l'exercice  d'une  profession  qui, 
sans  elles,  pourrait  présenter  de  graves  dangers 
pour  la  santé  publique.  Le  sanatorium  ne  peut-il 
être  comparé  a  la  pharmacie  sous  ce  rapport,  et 
l'un  comme  l'autre  ne  peuvent-ils  produire  des 
effets  désastreux  similaires,  s'ils  deviennent 
mercantiles  ? 

On  peut  définir  le  .sanatorium  :  un  établisse- 
ment exclusivement  médical,  destiné  aux  tuber- 
culeux ou  aux  tuberculisables,  dans  lequel  sont 
rigoureusement  appliqués,  par  le  médecin-direc- 
teur lui-même,  tous  les  principes  appropriés, 
d'hygiène,  de  thérapeutique  et  de  prophylaxie. 

Vis  à  vis  du  médecin  traitant  qui  lui  confie  un 
malade,  le  médecin  du  sanatorium  se  considère 
comme  un  spécialiste  ordinaire,  et,  la  cure  ter- 
minée, lui  renverra  ce  malade  avec  son  avis 
adressé  directement. 

Enfin,  un  médecin  peut  accepter  de  donner 
des  soins  k  des  malades  placés  dans  u  ne  maisn 
de  santé  non  médicale,  k  condition  de  bien  spé- 
cifier son  rôle  et  de  ne  pas  laisser  faire  de  son 
nom  et  de  son  titre  un  usage  abusif  de  nature  k 
tromper  médecins  et  public.  Il  ne  devra  pas,  par 
exemple,  se  laisser  qualifier  de  médecin-directeur 
quand  il  neTe-it  pas,  de  médecin  résidant,  quand 
il  habite  à  2  ou  3  kilomètres. 
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Conclusion  proposée  :  Le  Congrès,  reconnais- 
sant le  danger  qui  résulte  pour  les  malades  de 
Tusurpation  du  titre  de  sanatorium^  par  des 
établissements  non  médicalement  dirigés,  émet 
le  vote  suivant  : 

1°  Un  sanatorium  ne  sera  digne  de  ce  titre  que 
s'il  est  exclusivement  dirigé  par  un  médecin, 
tant  au  point  de  vue  médical,  qu'au  point  de  vue 
administratif; 

2^  Un  médecin  donnant  ses  soins  k  des  malades 
placés  dans  des  établissements  non  médicaux, 
devra  bien  spécifier  son  rôle  de  façon  à  ne  trom- 
per ai  malades,  ni  médecins  susceptibles  d'en- 
voyer leurs  cliente  dans  ces  maisons  de  santé. 

Les  épidémies  de  pesto  en  Asie  Mineure. 
—  Le  D'  Zaxîtziano  a  envoyé  au  XITh  Con- 
grès International  de  Paiis,  un  travail  sur 
la  peste  dont  il  a  vu  deux  épidémies,  en 
Mésopotamie,  en  1875  et  1876.  Il  donne  le  ta- 
bleau Dosologique  de  la  maladie  et  relate  les 
symptômes  qu'il  a  constatés  lui-m^me  sur  plus 
de  7000  cas.  La  description  de  la  maladie  fait 
voir  qne  si  la  forme  à  bubons  était  la  plus  fré- 


quente, il  y  a  en  pas  mal  de  cas  présentant  des 
cbi^rbons  et  d'autres  des  bronchites.  Il  a  vu  des 
cas  de  réinfection  et  des  rechutes.  Dans  les 
considérations  sur  la  manière 'de  se  développer 
de  la  ipaladie  et  de  sa  propagation  il  se  demande 
pourquoi  les  épidémies  de  peste  de  la  Mésopo- 
tamie du  Kurdistan,  de  la  Tripolitaine,  sont  res- 
tées limitées  dans  les  provinces  où  elles  ont  lait 
leur  apparition  et  ne  se  sont  propagées  comme 
l'épidémie  présente  qui,  malgré  les  mesures  édic- 
tées par  la  conférence  sanitaire  de  Venise,  a 
déjàs^paru  dans  différents  pays  de  l'Europe 
et  d'Amérique-,  Après  avoir  donné  une  descrip- 
tion détaillée  de  la  peste,  le  D' Zavîtziano  parle 
de  la  marche  de  cette  épidémie  et  des  mesures 
prophylactiques.  Il  explique  très  clairement  que 
pour  se  préserver  de  la  peste  il  faut  que  les 
conditions  actuelles  de  l'hygiène  publique  soient 
sérieusement  réformées.  Le  système  des  quaran  • 
taines  est  insuffisant  parce  que  les  quaran- 
taines, les  lazarets  et  surtout  les  cordons  sa- 
nitaires sont  traversés  par  le  premier  venu 
Ce  n'est  donc  qu'à  l'aide  d'une  hygiène  bien 
comprise  qu'on  pourrait  mettre  les  peuples  à 
l'abri  de  ces  fléaux. 


Niic  Imprimerie,  K.  Laanler,  dlr.,  S,  rue  Bourdaloue,  Paris 
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Le  Musée  d'hygiène 

Paris  ne  possède  pas  de  musée  d'hygiène  alors  que  les  grandes  capitales  d'Europe  ont  depuis 
longtemps  comblé  cette  lacune.  M.  Bonneville,  qui  s'est  attaché  à  cette  question  avec  un  dévoue- 
ment méritoire,  commença  cette  campagne  dès  1882,  au  retour  du  Congrès  international  de  Genève 
demandant  que  Paris,  qui  n'avait  pu  arriver  premier  puisque  Munich  possédait  déjà  le  Musée  de 
M.  Max  von  Pettenkofer,  ait  au  moins  l'honneur  d'arriver  second. 

Le  temps  s'est  écoulé.  Berlin,  Londres,  Bruxelles,  Lausanne,  etc.,  ont  eu  successivement 
leur  musée,  Paris  a  vu  s'ouvrir  toute  une  série  d'expositions  d'hygiène,  mais  le  musée  n'est 
jamais  venu. 

M.  Bournéville  croit  que  l'Exposition  actuelle,  avec  les  admirables  collections  qu'elle  a  réuqies 
doit  enfin  permettre  la  réalisation  de  cet  insaisissable  projet  :  il  ne  doute  pas  que  la  générosité 
des  exposants  vienne  collaborer  à  l'œuvre  de  l'Etat.  11  rappelle  le  programme  tracé  en  1898,  par 
M.  de  Vauderoy  à  propos  du  Musée  de  Bruxelles...  et  il  l'en  vie.  il  cite  enfin  le  passage  suivant  du 
«  Mouvement  hygiénique  »  à  propos  de  notre  Exposition. 

La  visite  du  Palais  de  la  Ville  de  Paris  offre  un  vif  intérêt  pour  l'hygiéniste.  On  y  rencontre 
disposées  avec  le  plus  grand  ordre  et  de  manière  parfaite,  les  installations  des  divers  services 
d'hygiène,  d'assainiseement  et  d'assistance  de  la  Préfecture  de  la  Seine  et  de  la  Préfecture  de 
police,  le  laboratoire  municipal,  les  services  des  eaux  et  des  égoûts,  de  désinfection,  de  vacci- 
nation, des  analyses  de  denrées  alimentaires,  d'inspection  vétérinaire,  de  l'assistance  publique^ 
des  ambulances,  de  l'anthropométrie,  etc.  Ce  palais  est  un  des  plus  intéressants  :]  il  constitue  un 
véritable  musée  d'étude,  dont  le  maintien  contribuerait  largement  à  l'éducation  populaire  pour 
tout  ce  qui  concerne  la  vulgarisation  de  l'hygiène.  » 

Puis  Bournéville  ajoute  : 

«  Toutes  les  citations  qui  précèdent,  tous  les  faits  que  nous  avons  cités,  montrent  avec  une 
évidence  frappante,  la  nécessité  de  la  création,  â  Paris,  d'un  grand  Musée  d'hygiène.  Les  circons- 
tances ^ont  des  plus  favorables.  Nul  doute  que  de  nombreux  exposants  ne  consentent  à  faire  des 
dons  généreux  à  la  Ville  de  Paris.  Ces  dons  viendraient  s'ajouter  à  l'exposition  de  ses  propres 
services.  Une  semblable  occasion  ne  se  présentera  pas  sans  doute  de  longtemps.  11  serait  absurde 
de  n'en  pas  profiter.  A  défaut  du  Conseil  municipal,  créant  un  musée  municipal  d'hygiène,  nous 
faisons  appel  à  M.  Waldeck-Rousseau,  ministre  de  l'intérieur,  ayant  dans  ses  attributions  les  ser- 
vices d'hygiène  et  d'assistance,  pour  prendre  l'initiative  d'un  Musée  national  d'hygiène  et  d*assiS' 
tance  publiques.  » 

Nous  nous  associons  bien  volontiers  au  vœu  si  raisonnable,  si  conforme  à  l'utilité  publique  de 
M.  Bournéville. 


La  fièvre  typhoïde  au  Conseil  d'hygiène  publique  (26  octobre). 

Sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Le  Roy  des  Barres,  au  sujet  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les 
arrondissements  de  Saint-Denis  et  de  Sceaux  en  1899.  Le  Conseil  a  adopté  à  l'unanimité  les  conclu- 
sions suivantes  : 

«  Les  cas  plus  nombreux  et  la  mortalité  plus  élevée  de  la  flèvre  typhoïde,  pendant  l'année  189^. 
«  dans  un  grand  nombre  des  communes  de  la  banlieue,  et  plus  particulièrement  dans  l'arrondisse- 
«  ment  de  Saint-Denis,  doivent  porter  à  admettre  qu'une  cause  commune  a  exercé  son  influence 
«  sur  cette  recrudescence. 

«  Si  l'eau,  ainsi  que  nous  le  pensons,  a  joué  un  rôle  prépondérant,  la  mesure  la  plus  impérieuse 
«  en  dehors  des  améliorations  locales  d'hygiène  et  de  salubrité  faciles  à  réaliser  que  nous  indi- 
«  quionsen  détail  dans  notre  rapport  de  l'année  dernière,  est  avant  tout  d'assurer  une  puriûcation 
«  plus  complète  encore  de  l'eau  de  rivière  distribuée  dans  la  banlieue. 
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«  Quant  au  régime  des  eaux  de  la  presqu'île  de  Gennevilllers,  dont  sept  communes  sont 
«  alimentées  en  eau  puisée  directement  en  Seine  et  livrée  à  la  consommation  sans  aucune  épura- 
«  tion,  il  est  urgent  de  le  modifier  sans  aucun  retard,  ces  sept  communes  ayant  payé,  en  1899.  un 
«  tribut  beaucoup  plus  lourd  à  la  fièvre  typhoïde  que  Tannée  précédente,  puisque,  de  1,81  par 
«  10.000  habitants  la  mortalité  s'y  est  élevée  à  6.55. 

Le  Conseil  a  abordé  ensuite  la  discussion  du  second  rapport  lu,  au  cours  de  la  dernière  séance, 
par  M.  Le  Roy  des  Barres  et  relatif  à  la  fièvre  typhoïde  à  Paris,  pendant  les  mois  de  juillet,  août  et 
septembre  iOOO, 

Ce  travail  se  termine  ainsi  qu'il  suit  : 

«  1°  Rendre  efficace,  d'une  façon, expresse  et  permanente,  le  contrôle  du  Conseil  d'hygiène 
«  publique  et  de  salubrité  sur  le  captage,  l'amenée  et  la  distribution  des  eaux  d'alimentation  dans 
<  le  département  de  la  Seine  ; 

«  2''  Etablir  une  zone  suffisante  de  protection  autour  du  lieu  de  captage  des  eaux  de  source  : 

«  S*"  Surveiller  assidûment  les  eaux  de  sources  de  Paris  à  leur  origine,  afin  d'éliminer  aus- 
«  sitôt  celles  d'entre  elles  reconnues  suspectes; 

«  4*  Protéger  ces  eaux,  sur  la  longueur  de  leur  parcours,  pour  les  mettre  à  l'abri  de  toute 
«  contamination  ; 

«  5<»  Purifier  éventuellement  ces  eaux,  soit  par  filtrage,  soit  par  d'autres  procédés  de  purifica- 
<(  tion,  et,  dans  ce  but,  reprendre  des  essais  en  grand  de  stérilisation  ; 

«  O^'  Réaliser,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  la  séparation,  à  Paris,  des  eaux  d'alimenta- 
«  tion.  » 

Ces  conclusions  sont  également  acceptées  à  l'unanimité. 


FEUX    ALCANy  éditeur,  108,  boulevard  saint-germain,  paris 


Récentes  Publications 

LES  MOUVEMENTS  METHODIQUES  ET  LA  "  MÉCANOTHÉRAPIE  " 

Par  le  D*^  F.  LAGRANGE,  lauréat  de  l'Académie  des  Sciences  et  KAcadémieetde  Médecine 
1  volume  in-8'.  avec  55  gravures  dans  le  texte 10  fr. 

GENÈSE  &    NATURE    DE    L'HYSTÉRIE 

Par  le  D**  Paul  SOLLIER,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
•2  volumes  grand  in-8- 30  fr. 

L  AUDITION    ET    SES    ORGANES 

par  le  D'  E.  GELLE,  i  volume  in^*.  avec  70  figures  dans  le  texte,  cartonné  à  l'anglaise 6  f r 

NÉVROSES   ET   IDÉES   FIXES 


PAR 


le  D'  F.  RAYMOND 


le  D'  Pierre  JAKET 

Directeur  du  Laboratoire  de  psychologie  delà 

Clinique  à  la  Salpëtriëre 

Chargé   du  Cours   de  psychologie  expérimentale 

à  la  Sorbonne 


Professeur  delà  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux 

à  la  Salpétrière 

I.  Etudes  expérimentales  sur  les  troubles  de  la  volonté,  de  Vatteniion,  de  la  mémoire;  sur  les  émotions:, 
les  idées  obsédantes  et  leur  traitement^  par  le  docteur  Pierre  JANET.  I  vol.  grand  in-8*,  avec  Gè  ûs. 
dans  le  texte ; ^  12  fr^ 

II.  Fragments  des  leçons  cliniques  du  mardi  tur  les  névroses^  les  maladies  produites  par  les  émotions,  les 
idées  obsédantes  et  leur  traitement,  par  les  docteurs  F.  RAYMOND  et  Pierre  JANET.  1  vol.  grand 
in-8',  avec  97  fig.  dans  le  texte 14  jr. 

Ouvrage  couronné  par  l'Académie  des  Sciences  et  l'Académie  de  Médecine 

Traité  Médico^Chirurgical  de  Gynécologie 

par  les  D"  LABADIE-LAGRAVE  et  LEGUEU 

Volume  grand  in-8',  avec  270  gravures  dans  le  texte,  cartonné  à  l'anglaise ZB  fr. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'EXCRÉTION  URINAIRE  CHEZ  l^S  NEURASTHÉNIQXTÇS 

Par  M.  Maurice  de  Fleury. 


A  propos  d'un  rapport  sur  Tétat  mental  neurasthénique,  mon  maître,  M.  Albert 
liobin,  a  Ifien  voulu  me  donner  la  réplique,  et  apporter  à  ce  débat  des  arguments  d^ne 
haute  importance. 

Elargissant  la  question  plas  que  je  ne  Tavais  fait  moi-même,  il  a  discuté  la  genèse 
des  différents  états  neurasthéniques.  Du  point  de  vue  où  je  m'étais  placé,  je  ne  pouvais 
guère  parler  que  le  langage  du  neurologiste  et  du  psychologue  ;  M.  Albert  Robin  nous  a 
parlé  urologie  et  chimie  biologique!:  c'est  un  autre  aspect,  et  non  le  moins  intéressant,  de 
ce  vaste  sujet. 

Depuis  dix  ans  que  je  m'efforce  de  surprendre  la  nature  intime  de  ce  syndrome  de 
Beard  qui  me  paraît  appelé  à  constituer  un  des  chapitres  cardinaux  de  la  pathologie 
générale,  j'ai  toujours  pensé  que  l'analyse  des  urines  devait  me  procurer  des  indications 
importantes.  J'en  ai  fait  faire  un  très  grand  nombre,  aussi  détaillées,  aussi  précises  que 
possible,  et  je  n'ai  cessé  d'en  interroger  les  données  pour  leur  demander  de  me  fournir 
quelque  trait  caractéristique,  quelque  signe  vraiment  topique  de  l'épuisement  du 
système  nerveux. 

Ce  sont  ces  observations  personnelles  que  je  vous  apporte  aujourd'hui.  Non  point  que 
je  les  considère  comme  tout  à  fait  neuves  et  décisives.  Je  les  tiens  pour  une  contribution 
toute  modeste  et  partielle  à  l'étude  de  la  question,  et  j'estime  que  leur  principal  mérite 
sera  d'attirer  ici  d^autres  documents  plus  nombreux  et  plus  importants,  recueillis  par  les 
spécialistes  éminents  qui  sont  en  nombre  à  la  Société  de  Thérapeutique. 

Rappelons  tout  d'abord  ce  que  M.  Albert  Robin  disait  ici  mêmeàla  séance  du  1"  août  : 
«  Beaucoup  de  neurasthéniques  sont  des  phosphaturiques,  et  guérissent  de  leur  neuras- 
thénie quand  on  a  remédié  à  l'élimination  exagérée  des  phosphates  ;  un  certain  nombre 
d'autres  ont  de  l'albuminurie  fonctionnelle  ;  ici  encore  une  thérapeutique  active  suppose 
avant  tout  un  diagnostic  exact  et  détaillé.  Dans  d'autres  cas,  j'ai  constaté  que  la  neuras- 
thénie peut  dépendre  uniquement  d'une  phosphorurie  que  seule  pourra  déceler  une 
analyse  complète  des  formes  diverses  sous  lesquelles  le  phosphore  s'élimine  par  les 
urines .  Voici  ce  que  l'on  constate  dans  ces  cas  :  en  m'attaquant  à  ce  trouble  de  la  nutri- 
tion, j'ai  vu  chez  plusieurs  malades  disparaître  rapidement  des  symptômes  neurasthé^ 
niques  très  marqués,  contre  lesquels  les  médications  les  plus  rationnelles  en  apparence 
étaient  restées  impuissantes. 

«  Enfin,  chez  un  petit  nombre  des  neurasthéniques  que  j'ai  examinés,  je  n'ai  trouvé 
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aucuL  trouble  morbide  qui  me  permît  d'amorcer  ma  thérapeutique  :  je  les  ai  considért  a 
comme  atteints  de  iieurasthénie  primitive,  saus  me  dissimuler  que  cette  upiuion  pouvait 
tenir  simplement  il  un  examen  insurûsant.  C'est  ciiez  ces  malades  qu'on  doit  mettre  en 
œuvre  toutes  les  ressources  de  la  médication  psychique  et  de  l'hygit^ne  (vie  en  plein  air, 
distractions,  voj'ages,  isolement,  etc.). 

a  En  réalité,  voici  ce  qui  se  passe  si  on  examine  attentivament  cea  malades.  Sur 
100  neurasllié niques,  25  0/0  relèvent  du  traitement  g:astrique.  Chez  presque  tous  les 
autres,  on  rencontre  des  troubles  de  la  nutrition  et  des  échangea  anormaux.  15  0,0  sont 
atteints  de  phosphaturie  ;  10  0/0  sont  atteints  de  phosphaturie  albuminurique. 

«  Chez  10  O.'O  des  cas,  le  phosphore  est  incomplètement  oxydé  et  il  y  a  phospho- 
rurie. 

"  .Un  certain  nombre  présente  de  la  déminéralisation  organique  avec  un  coefficient 
de  déminéralisation  qui  monte  de  30  0/0,  coefficient  normal,  jusqu'à  50  et  60  0,0. 

it  Si  nous  additionnons  tous  ces  cas  dont  nous  venons  de  parler,  noua  arrivons  à  an 
taux  de  05  0/0  de  neurasthéniques  qui  peuvent  bénéficier  d'un  traitement  approprié  en 
un  mot  qui  sont  justiciables  d'un  traitement  étiologique  et  patliogénique-  » 

Peut-être  n'est-il  pas  impossible  de  concilier  cette  doctrine  et  le  traitement  rationnel 
qinen  découle  avec  la  théorie  pathogénique  et  le  traitement  que  j'îu.  cru  devoir  adopter. 
Mais  c'est  là  un  point  sur  lequel  il  vaudra  mieux  revenir  tout  à  l'heure.  Je  liens,  aupara- 
vant, à  rappeler  lea.publicationa  faites,  à  différentes  dates,  sur  le  même  sujet,  par 
M.  Vigourous  et  M.  Gautrelet,  qui  noua  ont  donné  de  la  neurasthénie  et  del'artliritisme 
une  conception  très  généralement  adoptée. 

J'ai  prié  M.  Gautrelet  de  vouloir  bien  préciser  sa  doctrine  en  quelques  lignes  résu- 
mant et  qui  en  fait  l'essentiel,  et  je  cite  textuellement  la  note  qu'il  me  communique. 

lïote  sur  l'Urologie  de  la  Neurasthénie.  —  Lorsque  au  moyen  de  la  méthode  de  Drouin 
(Hémoacîdimctrie,  hé  m  o  alcali  ni  m  é  trie]  on  étudie  dans  le  sérum  du  sang  dos  neuras- 
théniques le  rapport  global  existant  entre  les  acides  et  les  bases,  on  est  frappé  de  ce  fait 
qu'il  y  a  toujoura  disproportion  entre  ces  deux  groupes  chimiques,  et  disproportion  dans 
le  sens  de  l'élévation  du  premier  relativement  au  second. 

Les  Neurasthéniques  sont  donc  biologiquement  parlant,  des  malades  présentant  tuiis 
une  diminution  de  la  basicité  humoraie,  ou  plus  exactement  une  surélévation  de  l'acidité 
plasmatique  (1). 

i':t  ainsi  semblent  s'expliquer  —  en  admettant  une  irritation  permanente  chimique 
des  filets  nerveux  par  un  plasma  hyperacide  —  les  réflexes  exagérés  que  présentent  les 
dits  neurasthéniques,  réflexes  exagérés  qui  caractérisent  précisément  la  maladie  connue 
sous  le  nom  de  neurasthénie. 

Or,  l'urine  n'étant  en  somme  autre  chose  qu'un  liquide  excrémentiticl,  représentant 
à  la  fuis  les  déchets  de  l'assimilation  et  les  produits  de  la  désassimilation  organiques: 
liquide  formé  des  éléments  crislalloïdes  (inutiles  ou  toxiques)  du  sang,  séparés  dans  les 
reins  par  voie  de  dialyse  glomérulaire  pour  être  rejetés  au  dehors  par  l'nrèthre  après  un 
court  séjour  dans  la  vessie,  l'étude  analytique  des  urines  4es  mêmes  neurasthéniques 
conduit  naturellement  à  des  résuluts  chimiques  parallèles  à  ceux  de  1  "hémo-acidimétrie. 

On  y  constate  toujours  chez  les  neurasthéniques  une  exagération  de  l'acidité  orga- 

(!)Caraclérisli*Tuedes  "  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition  «  de  Boucliard.dc  »  Thépa- 
liBiiie  .  de  Olénard,  de  <•  Ihypéracidité  «  de  liaulrelel,  en  un  mot  de  l'ancien  .  artlirilisme  <■  ou  de 
la  dialhèso  congeslive  de  Lénac , 


iMEDICO-CHIRURGICALE  795 

nique  se  traduisant  généralement  par  la  présence  d'acides  libres  de  la  série  grasse  : 
Tacide  lactique  en  particulier. 

Mais  Turologie  des  neurasthéniques  fournit  cependant  des  résultats  séméiologiques 
plus  complets  que  leur  hémoacidimétrie  ; 

En  effet,  à  côté  de  l'augmentation  constante  de  l'acidité  on  y  trouve  encore  : 

1°  Constante  aussi  une  augmentation  de  l'indican  et  du  skatol  —  les  deux  glucosides 
normaux  des  phénols  produits  dans  toutes  les  fermentations  intestinales. 

2°  Non  constante  mais  fréquente  une  exagération  du  «  rapport  »  urobiline  relative- 
ment au  a  rapport  »  éléments  fixes  pour  les  normales  individuelles  des  malades  observés. 

On  s'explique  ainsi  : 

1°  Comment  à  côté  de  la  déviation  de  la  nutrition  générale  caractérisée  par  Thypéra- 
cidité  humorale  —  créant  avons-nous  dit  une  irritation  spéciale  du  système  nerveux  — 
se  présentent  d'autres  troubles  nerveux  qui  ne  sont  en  somme  que  les  manifestations  de 
phénomènes  d'auto-intoxication  par  l'indican  et  le  skatol  en  excès  dans  le  torrent  circu- 
latoire ; 

2*"  Comment  une  simple  alcalinisation  de  ces  malades  puisse  améliorer  leurs  manifes- 
tations nerveuses  sans  toutefois  arriver  à  les  faire  disparaître. 
C'est  que  en  effet  cet  indican  et  ce  skatol  en  excès  étant  dus  : 

V  Soit  à  des  fermentations  gastro-intestinales  liées  à  de  Thypochlorhydrie  gastrique 
dépendant  de  l'hyperacidité  générale  ; 

2"  Soit  à  une  asepsie  intestinale  inférieure  à  la  normale  par  diminution  de  la  sécré- 
tion biliaire.  Il  s'en  suit  que;  l'urologie  permettant  de  doser  l'indican  et  le  skatol  élimi- 
nés, c'est-à-dire  l'indican  et  le  skatol  en  surcharge  dans  le  torrent  circulatoire;  l'urologie 
permettant  de  doser  le  chlore  éliminé,  c'est-à-dire  celui  non  employé  dans  la  sécrétion 
gastrique,  l'urologie  conduisant  à  la  connaissance  de  l'urobiline  éliminée,  c'est-à-dire 
au  rapport  de  la  fonction  hépatique  avec  la  normale;  on  peut  par  son  intermédiaire,  non 
seulement  au  point  de  vue  pathogénique  rattacher  la  neurasthénie  à  la  grande  classe  des 
maladies  par  diminution  des  échanges  organiques,  mais  encore  spécifier  le  point  de 
départ  gastrique  ou  hépatique  des  différentes  formes  de  neurasthénie,  par  conséquent 
être  conduit  à  une  thérapeutique  r^itionnelle  de  ces  deux  formes  différentes  de  la 
neurasthénie. 

L'urologie  des  neurasthéniques  fournit  enfin  par  l'étude  du  «  rapport  »  du  volume  au 
«  rapport  »  des  éléments  fixes  un  renseignement  précieux  sur  l'état  des  parois  du  torrent 
circulatoire  en  indiquant  nettement  s'il  y  a  hypertension  ou  hypotension  artérielles  : 
conditions  opposées  mais  à  résultantes  équivalentes  au  point  de  vue  de  l'insomnie  dont 
ces  malades  sont  la  plupart  du  temps  affligés. 
En  résumé,  au  point  de  vue  urologique  : 

1°  Tous  les  neurasthéniques  présentent  une  hyperacidité  marquée  et  un  excès  d'in- 
dican  et  de  skatol  ; 

2^  Les  neurasthéniques  gastriques  offrent  simultanément  une  exagération  notable  de 
l'excrétion  chlorurique  ; 

3°  Les  neurasthéniques  hépatiques  offrent  en  plus  une  exagération  sensible  de  l'ex- 
crétion urobilinique  ; 

Les  neurasthéniques  souffrent  d'insomnie  par  hypertension  artérielle  toutes  les  fois 
que  le  «  rapport  »  volume  est  supérieur  au  rapport  éléments  fixes. 

5°  Les  neurasthéniques  souffrent  d'insomnie  par  hypotension  artérielle,  toutes  les 
fois  que  le  «  rapport  »  volume  est  inférieur  au  rapport  éléments  fixes. 
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Ci-desnuufe  deux  exemples  d'urologie  de  nenrasthéniqae,  le  premier  étant  celai  d'an 
neurasthénique  gastrique  avec  hypertension  artérielle. 

Le  sec o il d  correspondant  à  celui  d'un   neurasthénique  hépatique  avec  hypotension 
artérielle. 
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Recherches  et  docimasie  anormales 

Glucose: 0 

Serine 0 

Peptooes Traces  netlea. 

Oxalale  de  chaux 0 

Pigments  biliaires 0 

Acides  biliaires 0 

Peptones Traces  nettes. 

Oxalate  de  chaux Traces  nelles. 

Pigments  biliaire 0 

Acides  biliaires A 

Il  eàt  intéressant  d'opposer  cette  conception  de  l'urologie  neurasthénique  basée  en 
très  grande  partie  sur  l'hypéracidité  du  sang  et  de  l'urine,  à  la  façon  de  voir  de  M.  le 
D'  Cautruqui  tient  l'alcalinité  du  sang  et  del'urine  pour  beaucoup  plus  fréquentes  qu'on 
ne  croit. 

Voici  à  ce  t^ujet  la  note  très  claire  et  très  précise,  qu'il  a  bieu  voulu  me  commu- 
niquer :  ~ 

u  On  a  pensé  jusqu'alors  assez  généralement  que  les  urinea  des  neurasthéniques, 
surtout  lorsqu'ils  sont  arthritiques,  étaient  hypéracidcs. 

«  Je  pense,  au  contraire,  que  si,  au  lieu  de  prendre  les  urines  des  vingt-quatre 
heures  influencées  par  les  fermentation.s  digestives,  on  n'examine  que  l'urine  à  jeun, 
celle  qui  représente  le  plus  exactement  la  composition  du  sérum  sanguin,  et  qu'on  les 
examine  le  [ilus  près  possible  de  l'émission,  ou  les  trouvera  plus  ou  moins  hypoacides, 
quelquefois  alcalines.  J'estime  à  1  sur  10  à  peine,  le  nombre  des  hypéracides,  les  senia 
justiciables  de  la  mcdicatiou  alcaline. 

«  Celte  hypoacidité  des  neurasthéniques  peut  être  : 

1"  D'origine  nerveuse.  —  J'ai  démontré  à  la  Société  de  Thérapeutique  (9  mai  1900; 
que  les  émotions  pénibles,  les  chagrins,  etc.,  les  idées  tristes,  le  surmenage  nerveux 
quel  qu'il  soit,  faisaient  baisser  l'acidiié  uriuaire  ; 

•2"  D'oi'iginu  digestive.  —  Un  grand  nombre  de  neurasthéniques  sont  hyperchlorhy- 
driques.  Or,  l'uriie  des  hyperchlor hydriques  est  toujours  hypoacide  par  le  mécanisme 
suivant.  Les  tlilorures  sont  décomposés  en  acide  chlorhydriqne  et  en  soude.  L'acide 
étant  formé  d'une  façon  exagérée  et  restant  dans  l'estomac,  l'escèsde  soude  résultant  de 
cette  décomposition  des  chorures  de  sodium,  passe  dans  le  sang  et  alcalinise  ainsi  les 
urines; 

:ï"  D'origine  hépatique,  soit  par  torpeur  du  foie  (foie  torpide,  atone  comme  les  autres 
organes),  soit  par  irritation  du  foie  par  les  fermentations  digcstives.  Dans  les  deux  cas 
le  foie  manque  à  une  de  ses  fonctions,  la  transformation  en  urée  du  carbonate  d'ammo- 
niaque provenant  de  la  désassiniilatîon  des  cellules.  Le  carbonate  d'ammoniaque  traver- 
sant le  foie  pa^se  dans  le  sang  et  les  urines,  qui  sont  ainsi  hypoacides. 

<i  L'acidité  sanguine  est  due  en  partie  au  phosphate  acide  de  soude.  Cette  acidité 
maintient  soluljlei  les  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie.  Le  neurasthénique  brûlant 
beaucoup  d'acide  phosphorique,  le  sang  n'en  contient  plus  assez,  les  phosphates  devien- 
nent neutres  et  s'éliminent.  C'est  !a  phosphaturie  des  neurasthéniques  qui  aboutit  tôt  eu 
tard  à  la  déphusphatisation  et  h  !a  cachexie. 

L'almminurio  de  certains  neurasthéniques  a  probablement  pour  cause  l'inflammaticiQ 
_  des  reins  par  la  présence  ou  le  passage  à  leur  niveau  des  phosphates  insoluble?.  Tant 
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que  les  reins  ne  sont  pas  lésés,  cette  albuoàlnurie  guérit  par  le  relèvement  de  Tacidité 
sanguine.  » 

Tels  sont  les  faits  observés  par  notre  collègue  M.  Cautru.  Je  les  donne  sans  y  ajouter 
de  commentaires  et  sans  tenter  d'en  faire  la  critique,  pour  ce  motif  que  je  n'ai  eu  que 
bien  rarement  occasion  de  rechercher  l'alcalinité  ou  Tacidité  de  Turine  au  moment 
même  de  l'émission.  Dans  la  plupart  de  mes  observations,  l'analyse  ne  se  faisait  que 
beaucoup  plus  tardivement;  en  règle  générale,  l'urine  était  hyperacide,  surtout  chez  les 
neurasthéniques  hypochlorhydriques  que  je  tiens  pour  les  plus  nombreux. 

Mais,  en  vérité,  je  ne  répugne  pas  du  tout  à  me  représenter  l'urine  des  névropathes  ^^^N 
comme  très  peu  acide  après  le  sommeil,  dans  le  moment  où  l'estomac  est  vide,  et  comme 
très  acide  alors  qu'elle  subit  l'influence  de  la  digestion.  L'amplitude  même  de  cette  réac- 
tion me  semble  s'accorder  fort  bien  avec  la  façon  dont  se  comportent  tous  les  actes  bio- 
logiques de  ces  malades,  occupés  à  passer  sans  cesse  de  la  torpeur  à  l'excitation  fonc- 
tionnelle. 

Mais  ce  sont  là  des  faits  qui  appellent,  je  crois,  de  plus  longues  recherches.  Sar  ce 
point,  comme  sur  beaucoup  d'autres  de  la  chimie  biologique,  il  me  paraît  prudent  de 
surseoir  quelque  temps  encore  et  de  ne  pas  donner  de  conclusions  trop  hâtives. 

C'est  ce  sentiment  de  réserve,  je  dirai  presque  de  timidité  scientifique  que  m'a  pro- 
curé l'étude  comparative  des  analyses  d'urines  qui  s'accumulent  dans  mes  cartons  depuis 
sept  ou  huit  ans. 

J'ai  dû  d'abord  en  éliminer  un  grand  nombre,  les  unes,  parce  qu'elles  se  rapportaignt      : 
à  des  cas  de  neurasthénie  incertains  ou  compliqués  de  quelque  maladie  concomitante, 
les  autres  parce  que  l'analyse  était  muette  sur  certains  points  que  je  tiens  aujourd'hui 
pour  essentiels. 

Tout  compte  fait,  il  me  reste  environ  une  soixantaine  de  bonnes  analyses,  faites  pour 
la  plupart  dans  le  laboratoire  de  MM.  Hérisson  et  Masselin  dont  la  compétence  technique 
est  hors  de  doute.  M.  Hérisson  ne  s'est  pas  contenté  de  faire  ces  analyses  :  il  m'a  aidé  à 
les  interpréter  et  de  toutes  façons  sa  collaboration  m'a  été  précieuse.  Nos  analyses  por- 
tent principalement  sur  les  points  suivants  :  quantité  en  vingt-quatre  heures;  densité; 
acidité;  acide  urique;  urée;  phosphates,  chlorures;  albumine;  pigments  biliaires; 
urobiline;  indican;  coefficients  d'oxydations  ou  d'utilisation  azotée  de  Robin;  coeffi- 
cients de  déminéralisation  ;  recherches  de  Tazoturie  et  de  la  phosphaturie  absolues  ou 
relatives. 

De  la  phosphorurie  je  n'ose  véritablement  rien  dire,  tant  il  a  paru  difficile  à  mon  r^- 
collaborateur  d'évaluer,  en  se  tenant  à  l'abri  des  causes  d'erreurs  possibles  si  nombreuses, 
le  rapport  du  phosphore  oxydé  au  phosphore  insuffisamment  oxydé.  Je  sais  simplement 
que  M.  Albert  Robin  est  maintenant  en  possession  d'une  méthode  qui  lui  donne  beaucoup  . 
de  précision  dans  ces  recherches  difficiles  et  je  m'incline  sans  la  moindre  discussion 
devant  son  opinion  sur  ce  point  particulier.  On  sait  qu'il  évalue  à  100/0  environ  les  cas 
de  neurasthénie  attribuables  à  l'excès  d'élimination  du  phosphore . 

Pour  ce  qui  est  du  reste  voici  quelles  moyennes  nous  avons  obtenues  : 

La  quantité  d'urines  émise  en  vingt-quatre  heures  a  été  normale  dans  la  proportion 
de  20  0/0,  augmentée  dans  la  proportion  de  14,  et  diminuée  dans  la  proportion  de  66  0/0.   . 

Densité  :  augmentée  59  fois,  diminuée  11  fois,  normale  30  fois. 

Acidité  :  normale  2'J  fois,  diminuée  12  fois,  augmentée  59  fois.  r 

Acide  urique:  en  excès  61  fois,  normal  14  fois,  diminué  25  fois. 

L'urée  a  été  augmentée  35  fois,  diminuée  57  fois,  normale  8  fois. 

Fhosphates  en  excès  26  fois,  en  diminution  43  fois,  normaux  31  fois. 
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On  sait  que,  chez  l'homme  normal,  la  proportion  dos  phosphates  alcalins,  c'est-à-dire 
des  phosphates  de  soude  et  de  potasse  est  aux  phosphates  terreux  (phosphates  de  chaux  et 
de  magnésie)  c<»mme  3  est  à  1.  Chez  nos  malades  nous  avons  souvent  observé  Tinversion 
de  cette  formule.  Nous  ne  l'avons  trouvée  normale  que  19  fois  sur  100  a^ors  qu'il  y  avait 
81  fois  sur  100  excès  des  phosphates  terreux  par  rapport  aux  phosphates  alcalins. 

73  fois  sur  100  nous  avons  trouvé  de  l'indican  ou  du  skatol  et  bien  plus  rarement,  6  à 
7  fois  seulement  des  sulfo-conjugués. 

Les  chlorures  sont  augmentés  56  fois  sur  100;  normaux  18  fois,  diminués  26  fois. 

12  fois  sur  100  il  y  avait  des  pigments  biliaires  et  10  fois  de  Purobiline. 

J'ai  relevé  28  fois  des  traces,  presque  toujours  non  dosables,  d'albumine. 

Il  s'est  trouvé  que  le  coefâcient  des  oxydations  a  été  : 

Normal  18  fois. 

Exagéré  27  fois. 

Au-dessous  de  la  moyenne  55  fois. 

Coefficient  de  la  déminéralisation  : 

Normal  19  fois. 

Exagéré  21  fois. 

Diminué  6o  fois. 

Quant  au  rapport  «  acide  phosphorique  sur  azote  total  »  il  m'a  donné  ;  19  fois  de  la 
phosphaturie  relative,  49  fois  de  l'azoturie  relative  et  32  fois  la  normale. 

•Telles  sont  les  moyennes  que  me  fournissent  mes  observations.  Elles  sont  en  désac- 
cord  sur  plus  d'un  point  avec  celles  de  quelques  autres  observateurs  certainement  plus 
rompus  que  moi  à  ce  genre  de  recherches.  C'est  ainsi  par  exemple,  que  la  phosphaturie 
et  la  déminéralisation  excessives,  me  sont  apparues  beaucoup  plus  rarement  et  beaucoup 
moins  nettement  qu'i  M.  Albert  Robin.  Peut-être  pourra-t-on  me  reprocher  justement 
cette  statistique  sur  un  nombre  insuffisant  d'analyses  d'urines  (60  seulement).  Je  tombe 
volontiers  d'accord  qu'on  ne  saurait  assez  multiplier  les  recherches  avant  d'apporter  en 
pareille  matière  des  conclusions  fermes.  Evidemment  la  formule  urologique  de  la  neu- 
rasthénie est  encore  à  trouver.  J'ai  déjà  dit  que  cette  petite  étude  ne  me  semblait  devoir 
y  contribuer  que  pour  une  part  fort  modeste;  elle  n'a  guère  qu'un  mérite,  c'est  que  lé 
diagnostic  neurastbénie  a  toujours  été  fait  avec  beaucoup  de  soins,  après  plusieurs  jours 
d'observation  minutieuse,  tous  les  cas  douteux  ou  complexes  étant  éliminés. 

Si  maictenant  nous  nous  attachons  à  comprendre  la  signification  de  chacun  des  petits 
symptômeiB  que  nous  venons  d'énumérer,  nous  aboutissons  cependant  à  un  certain  nombre 
de  notions  qui  ne  sont  pas  tout  à  fait  sans  enseignement  pratique. 

Si  la  quantité  d'urine  émise  en  vingt^quatre  heures  est  ordinairement  très  au-dessous 
de  la  moyenne,  c'est,  vraisemblablement,  que  la  tension  dans  l'artère  rénale  et  le  système 
vasculaire  tout  entier  est,  elle-même,  inférieure  à  ce  qu'elle  doit  être;  il  est  en  effet 
fréquent  de  constater,  au  sphygmomanométre  une  diminution  sensible  de  la  pression 
sanguine  chez  les  épuisés  du  système  nerveux.  La  idensité  de  leur  urine  est  un  autre 
effet  de  la  même  cause. 

L'excè«5  habituel  d'acide  urique  par  rapport  à  l'urée  semble  nous  indiquer,  chez  les 
malades  qui  nous  occupent,  une  insuffisance  de  la  combustion,  après  cela  rien  de 
moins  étounant  que  de  trouver  habituellement  abaissé  le  coefficient  d'utilisation 
azotée  de  Robin. 

L'urine  des  neurasthéniques  est  généralement  trop  riche  en  chlorures.  Il  y  a 
quelque  vraisemblance  à  dire  que  cette  hyperchlorurie  est  le  fait  ordinaire  des  dyspep- 
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tiques  hypochlorhydriques,  que  je  crois  être  les  plus  nombreux;  il  semble,  d'après 
les  observations  de  M.  Cautru  (1),  quç  les  hypercblorliydriques  aient,  au  contraire, 
des  urines  pauvres  en  chlorure  de  sodium\ 

73  fois  sur  100  les  névropathes  ont  dans  Turine  de  Tindican  ou  du  skatol  ;  chacun 
sait  que  cela  signifie  la  pénétration  dans  le  sang  des  résidus  en  voie  de  putréfaction 
de  la  digestion  intestinale.  Il  semble,  d'après  les  expériences  bien  connues  de 
M.  Charrin,  qu'une  telle  pénétration  ne  saurait  s'expliquer  si  Ton  n'admet  une  légère 
altération  de  l^^pithélium  intestinal,  le  revêtement  interne  du  tube  digestif,  quand  il 
garde  son  intégrité,  faisant  office  de  fi.ltre  parfait  pour  les  toxines  et  les  déchets 
nuisibles  venus  à  son  contact. 

Je  n'ai  vu  qu'assez  rarement  la  phosphaturie  vraie  chez  mes  neurasthéniques  et 
je  ne  saurais,  jusqu'à  plus  ample  informé,  la  tenir  pour  un  symptôme  habituel.  19  fois 
sur  100  j'ai  relevé  de  la  phosphaturie  relative  (rapport  acide  phosphorique  sur  azote 
total)  15  fois  sur  19  cette  phosphaturie  n'était  que  peu  marquée;  4  fois  seulement  elle 
avait  une  grosse  importance  numérique. 

En  revanche,  j'ai  rencontré  presque  constamment  (81  fois  sur  100)  cet  excès  de 
phosphates  terreux  par  rapport  aux  phosphates  alcalins  qu'Yvon  et  Berlioz  ont  je  crois 
bien  signalé  les  premiers,  et  auquel  M,  Hérisson  attache  une  importance  quasi  patho- 
gnomonique.  Sans  aller  tout  à  fait  aussi  loin,  il  me  faut  bien  admettre  que  c'est  là 
l'une  des  caractéristiques  les  moins  inconstantes  de  la  formule  urologique  de  la 
neurasthénie. 

La  présence  de  traces  non  dosables  d^albi*mine  dans  l'urine  des  épuisés  du  système 
nerveux  n'est  point  exceptionnelle.  Je  l'ai  rencontrée  pour  ma  part  28  fois  sur  100.  Sans 
doute  il  ne  s'agit  souvent  que  de  cette  albuminurie  transitoire,  dite  fonctionnelle,  dont 
M.  Albert  Robin  nous  a  donné  une  si  juste  description.  Mais  il  ne  faut  point  oublier 
que  très  souvent  on  voit  la  dépression  du  système  nerveux  et  la  tendance  à  la  mélan- 
colie n'être  rien  d'autre  que  l'un  des  signes  avant-coureurs  d'une  artériosclérose,  d'une 
cardiO'Sclérose,  d'une  sclérose  rénale.  On  prend  souvent  pour  de  simples  névropathes 
des  malades  atteints  du  chloro-brightisme  de  M.  Dieulafoy  ou  Tune  de  ces  intoxications 
alimentaires  si  heureusement  rolevéespar  M.  Huchard.  Ce  sont  là  des  faits  qu'il  importe 
de  ne  pas  oublier  sous  peine  d'instituer  un  traitement  ineffi.cace. 

L'urobiline,  relevée  10  fois  sur  100  dénote  à  ce  qu'il  semble  l'épuisement  fonctionnel 
de  la  cellule  hépatique. 

Parmi  les  divers  coefficients  que  M.  Albert  Robin  nous  a  appris  à  rechercher,  c'est 
à  celui  qu'il  nomme  «  coefficient  d'utilisation  azotée  »  qu'il  faut  attacher  je  crois  bieâ, 
la  plus  grande  importance  la  normale  étant,  comme  on  sait,  de  0,850  à  0,900,  i  n  très 
grand  nombre  de  mes  neurasthéniques  se  sont  trouvés  notablement  au-dessous  de 
cette  moyenne.  Voilà  longtemps  d'ailleurs  qu'on  soupçonne  le  syndrome  de  Beard  d'être 
une  maladie  par  ralentissement  de  la  nutrition. 

Je  ne  suis  pas  sans  inquiétude  pour  ce  qui  est  de  la  précision  de  mes  chiffres  relatifs 
au  coefficient  de  déminéralisation.  Des  deux  éléments  du  rapport,  éléments  minéraux 
sur  éléments  dissous,  le  premier  seul  se  calcule  avec  beaucoup  d'exactitude  ;  mais  à 
vrai  dire  nous  ne  savons  jamais  avec  rigueur  quelle  est  la  quantité  des  éléments  dissous, 
une  notable  partie  de  l'urée  s'évaporant  et  se  décomposant,  si  discrète  et  si  lente  que 
soit  la  dessication.  C'est  pour  ce  motif  que  j'hésite  à  tenir  grand  compte  de  ce  coefll- 
cient  de  déminéralisation,  à  moins  qu'il  ne  dépasse  de  beaucoup  le  chiffre  normal  (0,30). 

Nous  avons  vu  que  l'ozaturie  relative  n'est  pas  très  rare  chez  les  neurasthéniques 

(1)  Voir  plus  haut  page  45  l'explication  qu'il  donne  de  ce  phénomène. 
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il  n'est  pas  exceptionnel  de  constater  cliez  eux  ane  élimination  d'arée  aensiblement 
sapérieare  à  la  moyenne.  Je  dois  dire  que  ce  phénomène,  en  contradiction  apparente 
avec  la  concoptian  de  la  neurastliéaie  en  tant  que  ralentissement  de  la  natritiun,  n'est 
bien  souvent  que  le  résultat  de  la  snralîmentation  thérapeutique,  ou  du  traitement 
tonique  médicamenteux  dont  les  malades  sont  naturellement  portés  à  faire  abus.  Quand 
on  supprime  à  un  névropathe  les  stimulants  dont  il  use  et  qui  tendent  à  déformer  le 
caractère  de  son  mal,  l'analyse  révèle  très  ordinairement  une  baisse  du  taux  de 
l'urée. 

Ainsi  donc  d'aprèa  nies  observations  personnelles,  les  principales  caractéristiques  de 
la  formule  urol()gique  des  épuisés  du  système  nerveux  peuvent  se  résumer  aux  quelques 
points  suivante  : 

Uiminution  de  la  quantité  éinise  en  24  heures,  d'où  augmentaflon  de  la  densité  ;  (1) 

Excès  urique  par  rapport  à  l'urée  ; 

Excès  de  phosphates  terreux  par  rapport  aux  phosphates  alcalins  ; 

Excès  de  chlorures  ; 

Abaissement  du  coefficient  des  oxydations. 

Puur  tout  le  reste  je  n'ose  pas  me  prononcer  encore.  C'en  est  assez  d'ailleurs  pour 
conclure  que  la  neurasthénie  s'accompagne  de  troubles  importants  de  la  nutrition. 
J'a€corde  même  si  l'on  veut  que  c'est  une  véritable  maladie  de  la  nutrition.  Keste  à 
savoir  quel  est  dans  l'organisme  humain  le  régulateur  des  combustions  organiques.  C'est 
-  maintenant  la  question  qu'il  importe  de  nous  poser  pour  peu  que  nous  ayons  la  curiosité 
de  connaître  la  nature  intime  delà  bradytrophie  neurasthénique, 

Ce  régulaleur  —  on  n'en  peut  plus  douter  à  l'heure  actuelle,  c'est  le  système  nerveux 
central.  —  De  nombreuses  recherches  l'ont  démontré  et  le  démontrent  encore  à  l'heure 
actuelle.  M.  Marinesco,  au  cours  de  ses  magistrales  études  sur  les  cellules  ganglionnaires  • 
de  la  substance  grise,  distingue  dans  le  protoplasma  deux  régions,  l'une,  le  kinéto plasma 
présidante  la  contraction  musculaire,  l'autre  le  trophoplasma  gouvernant  la  nutrition. 
M ,  Charrin,  dans  une  expérience  présente  à  toutes  les  mémoires,  a  fait  voir  que,  si  l'on 
énerve  la  patte  d'un  animal  auquel  on  injecte  ensuite  de% toxines  de  façon  à  ce  qu'elles 
envahissent  l'organisme  entier,  c'est  seulement  dans  le  membre  isolé  des  centres  nerveux 
que  l'infection  ^ie  localise, 

Plus  TPci!inuient,'M.ïléDQcqa.e{Congrès  /lUemaiional  de  Médecine  de  1900)  a  démontré 
que,  dans  ur.  ucrabre  énervé  comme  précédemmant,  l'activité  de  réduction  de  l'oxyhé- 
moglobine  au  ïL'iii  des  tissus  vivants  diminue  environ  de  un  tiers;  or,  la  réduction  du 
sang  rouge  eu  >ang  noir  c'est  le  phénomène  de  nutrition  par  excellence  ;  l'expérience 
de  M.  Hénocqiic  est  donc  fort  importante  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

Au  cours  de  mes  observations  sur  l'urine  des  neurasthéniques,  j'ai  relevé  un  certain 
nombre  de  faitï  qui  ne  me  paraissent  pas  moins  démonstratifs.  Celui  cl  par  exemple  : 

Maurice  X.'..,  âgé  de  33ans,  neurasthénique  déprimé,  émet,  en  février  94,  0  gr.  75 
d'acide  uriquo  ot  21  grammes  d'urée  en  21  heures.  Il  se  soumet  lui-même,  sans  tenir 
compte  des  conseils  de  son  médecin  à  des  in  jections  relativement  considérables  {10  ce.  par 

^11  Depuis  Icw  recherches  de  >IM.  Cautru  et  Terrial  je  n'ose  plus  me  prononcer  sur  la  question 
d'acidîLï.  L'urine  des  neurasthéniques  est  presque  toujours  hyperacide  si  l'on  envisage  la  totdhté 
'    '■■        ;ion  en  24  heures;  l'urine  du  sujet  à  jeun,  serait  au  contraire  hypoacide    ou   alcaline. 
e  pas  savoir  encore  quelle  est  celle  des  deux  méthodes  qui  renseigne  le  mieux  sur  l'étal 
Atat  du  milieu  intérieur. 
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jour)  de  sérum  artificiel  extrêmement  concentré.  (1)  Sous  Tinfluence  de  cette  médication 
'le  malade  est  pris  d'une  véritable  boulimie  et  d'une  soif  intense  ;  en  même  temps  il  maigrit 
de  8  à  1200  grammes  par  semaine.  Inquiet  de  ce  véritable  diabète  insipide,  je  fais  prati- 
quer le  16  mars  une  analyse  qui  me  donna  57  grammes  d'urée.  C'est  alors  que  le  malade 
m'avoua  à  quelles  stimulations  excessives  il  avait  soumis  son  système  nerveux;  sa  femme 
venue  en  même  temps  que  lui  à  ma  consultation,  ajouta  que  son  appétit  avait  pris  des 
proportions  effrayantes.  J'ordonnai  la  suppression  immédiate  des  injections  salines  :  elle 
eut  pour  conséquence  le  retour  progressif  de  l'appétit  à  la  normale  tandis  que  le  malade 
cessait  de  maigrir  et  que  le  taux  de  son  urée  tombait  à  23  ou  24  grammes  en  24  heures. 
Un  peu  plus  tard,  les  injections  hypodermiques  furent  reprises  à  une  dose  beaucoup 
moindre  d'une  solution  trois  fois  moins  concentrée.  Le  taux  de  l'urée  s'éleva  aux  environs 
de  30  grammes. 

Cette  accélération  de  la  nutrition,  avec  azoturie  plus  ou  moins  marquée  je  l'ai  cons- 
tamment retrouvée  toutes  les  fois  que  je  sjoumettais  mes  déprimés  bradytrophiques  à  des 
stimulations  un  peu  vives  ou  un  peu  prolongées  de  l'une  ou  l'autre  de  leurs  périphéries 
sensitives.  Les  frictions  sèches,  les  douches  froides,  les  étincelles  delà  machine  statique, 
les  courants  sinusoïdaux,  les  bains  fortement  salés,  les  inhalations  de  formol,  les  bains 
de  lumière,  le  massage,  agissent  tous  dans  le  même  sens  sur  un  sujet  faible  et  irritable. 

Les  variations  de  la  nutrition  sont  donc  sous  l'influence  manifeste,  immédiate  des 
variations  de  ce  qu'on  nomme  l'influx  nerveux.  Tout  en  étant  une  maladie  de  la  nutri- 
tion, et  précisément  parce  qu^èlle  est*  une  maladie  de  la  nutrition,  la  neurasthénie  est 
tout  d'abord  une  maladie  du  système  nerveux  central.  C'est  ainsi  que  s'accordent  en  fin 
de  compte,  la  conception  de  M.  Albert  Eobîn  et  la  mienne. 

Mon  éminent  contradicteur  nous  disait,  en  effet,  qu'à  ses  yeux  65  0/0  des  neurasthé- 
niques étant  atteints  de  troubles  de  la  nutrition  révélés  par  l'analyse  d'urine,  sont  justi- 
ciables d'un  traitement  étiologique  et  pathogénique  ;  aux  autres,  ajoutait-il,  le  traitement 
de  M.  de  Fleury  pourra  rendre  service. 

Je  n'ai  point  voulu  demeurer  sous  le  coup  de  cette  accusation  d'instituer  un  traite- 
ment dénué  de  bases  étiologique  et  pathogénique,  et  je  crois  bien  m'en  être  complète- 
ment lavé  en  démontrant  que  ce  n'est  point  aller  à  l'extrême  fond  de  la  pathogénie  du 
mal  neurasthénique,  que  de  lui  assigner  pour  cause  une  perturbation  des  échanges 
nutritifs.  Ces  échanges,  étant,  eux-mêmes,  tenus  en  bride  par  le  système  nerveux  cen- 
tral, c'est  bien,  comme  je  le  disais  dans  une  communication  du  1"  août,  jusqu'au  cerveau 
qu'il  faut  remonter  pour  se  faire  une  juste  idée  de  la  nature  intime  du  syndrome  de  Beard, 
en  vue  d'en  tirer  une  thérapeutique  vraiment  rationnelle. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  tirer  quelques  enseignements  pratiques  de  la  formule 
urologique,  encore  bien  incomplète,  que  nous  venons  de  dégager,  nous  arrivons  aux 
conclusions  que  voici  : 

Il  est  tout  d'abord  indiqué  de  remédier  à  l'insuffisance  de  liquide  et  à  l'excès  de 
densité  ;  aussi  ne  sins-je  point  partisan  du  régime  sec  proprement  dit.  S'il  rend  de  grand 
services  au  point  de  vue  du  traitement  de  la  dyspepsie,  il  ne  permet  point  le  lavage  du 
rein  et  du  foie  que  je  tiens  pour  indispensable.  J'ai  vu  plus  d'un  malade  atteint  de 

(1)  Phosphate  de  soude , 4  grammes 

Sulfate  de  soude 8       — 

Chlorure  de  sodium 2       — 

Acide  phénique  neigeux 1        — 

Eau  stérilisée 400       — 

C*estla  première  formule  de  Chéron,  bientôt  abandonnée  pour  une  solution  moi.  s  concentrée 
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lithiase  rénale  ou  intestinale  poar  avoir  supprimé  trop  radicaletnâot  les  boissons.  J'ai 
pris  coutume  de  faire  faire  à  mes  malades  deux  grands  repas  sans  boire  et,  par  contre, 
de  les  abreuver  largement  aux  heures  oii  l'estomac  est  vide  ;  à  9  heures,  à  10  heures  et  à 
11  heures  du  matin,  à  4  heures,  à  5  heures  et  0  heures  de  l'après-midi,  ils  absorbent  soit 
un  verre  d'une  eau  facile  à  digérer  (Evian,  Thonon  ou.  Alet),  soit  un  verre  de  lait  coupé 
d'un  tiers  d'eau  de  Vichy  ou  d'eau  de  Vais  (sources  froides).  Le  lait  lorsqu'on  arrive  à  le 
faire  bien  tolérer  a  encore  cet  avantage  de  diminuer  la  quantité  des  chlorures,  de  réta- 
blir la  proportion  normale  entre  les  phosphates  alcalins  et  terreux,  de  diminuer  l'acide 
unique  eu  excès,  de  faire  disparaître  l'indican  ou  les  similaireB.  Souvent  même,  je  fais  à 
mes  malades  un  véritable  lavage  de  leur  sang,  en  tes  soumettant,  deux  ou  trois  jours 
par  mois,  au  régime  lacté  intégral,  avec  laxatifs  pour  combattre  la  constipation  lactée, 
l'resque  tous  en  retirent  un  bénéfice  manifeste. 

L'analyse  de  l'urine  des  neurasthéniques  nous  apprend  encore  qne  leur  nutrition  est 
retardante  et  leur  coefficient  d'utilisation  azotée  au  dessous  de  la  normale.  Il  importe 
donc  d'accélérer  leurs  échanges  nutritifs,  de  faire  leurs  combustions  organiques  plus 
actives  et  plus  complètes  ;  il  faut  leur  donner  plus  d'urée,  et  moins  d'acide  urique. 

Pour  remplir  cette  indication,  rien  ne  m'a  réussi  plus  âdélement  que  les  Injections 
salines  à  doses  modérées,  et  les  bains  statiques  de  courte  durée.  J'aurai ,  d'ailleurs,  occa- 
sion de  revenir  sur  leurs  effets  et  leur  mode  d'action . 

Reste  à  savoir  si  l'urine  des  neurasthéniques  est  hyp«f  ou  hypoacide  et  s'il  convient 
de  leur  donner  des  alcalins  à  hautes  doses  comme  le  veut  M.  Gautrelet  ou  de  l'acide 
chlorhydrique  ou  de  l'acide  phosphorique,  selon  les  vues  deCautru  et  Joulie, 

Je  ne  suis  point  assez  armé  pour  prendre  parti  dans  ce  débat.  Il  semble  que  l'urine 
de  nos  névropathes,  nettement  hypoacide  au  réveil  devienne  hyperacidf  s<ms  l'iufiuence 
de  la  digestion,  l'usage  des  alcalins  au  moment  du  repas  ne  serait  donc  pas  conire- 
indîqué  ;  du  reste,  j'ai  tiré  de  l'emploi  méthodique  du  bicarbonate^de  soude  des  avan- 
tages trop  évidents  pour  qu'il  me  soit  possible  d'y  renoncer  sansplus  ample  information  (1). 


ÏD  rrf)mrauDication  lue  devant  la  Sociélc  de  TTiérapeutiijueàdinssd.  séance  dn  U  novembre  litOO. 
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SOCIÉTÉ    DE   THERAPEUTIQUE 
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Présidence   de   M.   HUGHARD 


M.  DE  Fleury,  préseate  un  travail  intitulé  :  V excrétion  urinaife  chez  les  neurasthéniques  (Parait 
dans  ce  numéro  de  la  Revue). 

M.  Albert  RoiiN  estime  que  les  divergences  qui  existent  entre  M.  de  Fteury  et  lui  dont  plus 
apparentes  que  réelles. 

Il  croit  qu'il  n^y  a  pas  chez  les  neurasthéniques  de  trouble  dominant  delà  nutrition,  mais  que 
les  neurasthénies  s'expliquent  dans  la  majorité  des  cas  par  une  viciaiion.  des  proœssus  intimes 
delà  nutrition,  survenant  chez  des  individus  prédisposés  aux  manifestations  nerveuses  ;  mais  que 
les  troubles  nutritifs,  loin  d'être  univoques,  sont  extrêmement  variables  d'un  malade  à  l'autre. 

Ce  qui  frappe  nettement,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  deux  neurasthéniques  qui  réalisent  absolument  le 
méoie  syndrome  urologique  ;  par  onséquent,  le  traitement  du  trouble  nutritif  ne  saurait  être  en- 
lermé  dans  une  formule  quelconque.  Ce  trouble  devra  être  déterminé  pour  chaque  malade  et  traité 
en  conséquence. 

Dans  bien  des  cas.  les  troubles  nutritifs  sont  des  intermédiaires  entre  une  dyspepsie  chronique 
et  la  neurasthénie  :  ils  peuvent  aussi  exister  sans  que,  à  l'origine,  il  y  ait  une  sollicitation  gastri- 
que. Ils  pourront  enûn  consister  en  l'une  de  ces  formes  de  troubles  nutritifs  (albuminurie  phos- 
phaiurique,  phosphorurie)  que  l'orateur  a  mentionnés  dans  une  première  communication.  On 
voit  combien  le  traitement  doit  différer  suivant  les  malades. 

L'orateur  est  d'ailleurs  tout  disposé  à  admettre  que  ces  troubles  de  la  nutrition  élémentaire 
sont  eux-mêmes  sous  la  dépendance  d'altérations  antérieures,  et  que,  à  l'origine  de  la  neuras» 
tfaénie,  l'on  doit  placer  des  troubles  dans  la  nutrition  du  système  nerveux  central.  Mais,  en  se 
plaçant  uniquement  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  on  peut  faire  abstraction  de  cette  notion 
patbogénique,  puisqu'on  sait  par  expérience  que  le  traitement  des  troubles  de  la  nutrition  suffit  à 
guérir  fréquemment  la  neurasthénie,  C'est  donc  finalement  l'étude  du  syndrome  urologique  qui 
doit  inspirer  la  médication  adaptée  à  chaque  malade. 

M.  HucHARD  remarque  dans  les  observations  de  M.  de  Fleury  plus  d'un  symptôme  se  rappor- 
tant à  l'accident  caractérisé  par  lui-même  sous  le  nom  de  dyspnée  toxi-alimentaire.  Il  se  réserve 
de  reprendre,  dans  une  séance  ultérieure,  la  discussion  de  l'interprétation  donnée  par  M.  de  Fleury 
aux  faits  qu'il  signale. 
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Um  DES  PUBLICATIONS  SCIENTIFIQUES 


Maladies  infectieuses 


Mciecin  des  hôpitaux 

Symptômes  el  traitement  de  la  peste  babo- 
nique,  jiiir  Jacnes  Caiiti:Ie  {The  Practitioner, 
octobre  IHUlti.  —  Prophylaxie.  —  La  prophy- 
l!i\ic  de  In  [ii.'ste  se  râsume  dans  le  seul  mot  de 
proprolé.  X.v-  soins  de  propreté  domestique  et 
personnelle  S'int  de  la  plus  tiaute  importaace. 
I>la  découle  ilu  rôle  que  joueDl  dans  sa  propa- 
galion  ];i  viTriiine  et  les  insectes. Les  personnes 
exposées  ù  la  ronlagioo  comme  les  docteurs,  les 
inlirniiers  doivent  occuper  des  appartements 
bien  voNlilfS,  ils  doivent  dormir  et  manger  dans 
une  |iiOce  séparée  de  celle  où  séjourhent  les  ma- 
lades. Ils  se  livreront  à  un  exercice  sufDsant  et 
auroDl  une  alimentation  réparatrice.  La  désin- 
fection des  mains,  le  lavage  des  planchers, 
l'imprégnation  des  objets  enlevés  de  la  chambre 
ronlaniinée  avec  des  substances  antiseptiques 
sonliiidispL*n:^ables. 

\a:  liquidi'  d'Ilaiïkin  en  inoculation,  a  une  va- 
li'iir  ptcvcniive  indiscutable,  il  est  indiqué  chez 

\';:f  i"'i^' :•  '|ui   sont  employées  aux    soins 

des  riinliid,'?,  a  la  désinfection  dos  chambres,  au 
lriin>jiorl  de^  linges  souillés  ou  des  cadavres. 
Les  iNocuialiDiis  de  ce  sérum  sont  aussi  prati- 
quées yutjni  i|ue  possible  chez  les  personnes 
ayiiiit  véeu  {.-n  i.'ommun  avec  le  malade  ou  dans 
iiuaiic.  Le  danger  de  ce  moyen  pré- 
i\  nui,  il  réduit  les  chances  d'infection 
de  50  U/ll  el  de  mortalité  de  !I0  0,0.  Son  râle 
-  cnmWestmol  étalili. 

Traitemfnl  thèrapeutigue.  —  Puisqu'il  n'existe 


point  de  traitement spéciQque  de  la  peste,  il  faut 
traiter  les  symptômes  le  plus  rapidement  pos- 
sible, lors  de  leur  apparition. 

Purgatifs.  —  Quand  la  lani^ue  est  sale,  la 
conjonctive  iclérique,  l'haleine  fétide,  la  consti- 
pation habituelle,  il  faut  donner  au  malade  une 
dose  de  calomel  suivie  d'un  purgatif  salin.  Si 
Icpoulsest  faible,  la  prostration  très  grande, 
il  faut  s'abstenir  des  purgatifs. 

Stimutantt.  —  Dans  le  cas  de  prostration  il 
faut  lulterconirelecollapsusparuue  nourriture 
suRisante,  par  l'alcool  et  les  toniques  cardiaques. 
Les  aliments  doivent  être  ingérés  fréquemment 
et  en  petite  quantité,  le  bouillon  de  boeuf,  le 
consommé,  le  plasmon,  etc.,  sont  mieux  sup- 
portés que  le  lait.  Si  les  vomissements  sont 
continuels,  il  faudra  avoir  recours  à  l'alimenta- 
tion par  le  rectum. 

Le  café,  le  thé  sont  agréables  au  malade.    I.e   " 
brandy,  le  whisky  doivent  être  prescrits  systé- 
matiquement :  si  l'état  adynamique  est  grand, 
les  injections  hypodermiques    d'éiher    seront 
répétées. 

Enfin  il  peut  être  nécessaire  de  stimuler  le 
cœur,  de  procurer  au  malade  un  peu  de  som- 
meil ou  de  calmer  le  délire,  l'armi  les  stimu- 
lants du  cœur,  ceux  qui  sent  recommandés 
sont  la  strychnine  surtout,  le  muSc. le  camphre, 
la  caféine,  l'aconit.  La  digitale  n'est  point  très 
efficace 

L'insomnie  sera  combattue  par  la  morphine 
associée  à  l'atropine,  les  bromures.  l'hyoscine 
dans  les  cas  d'excitation  cérébrale  intense. 

Le  délire  est  justiciable  de  l'application  de 
compresses  froides  sur  la  tôle  avec  lavages 
chauds  du  corps,  de  l'hyoscine  el  de  ta  mor- 
phine. Si  la  diarrhée  est  ialense,   ii  laut  avoir 
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recours  au  salol,  à  la  poudre  de  Dower  :  contre 
la  fièvre,  il  faut  employer  les  bains  froids,  les 
antithermiques  tels  que  Tantipyrine  et  la  phé- 
nacétioe.  Les  vomissements  sont  calmés  par 
l'application  de  sinapismes  au  creux  épigas- 
trique,  et  surtout  par  une  mixture  composée  de 
quelques  gouttes  d'acide  cyanhydrique  et  de 
morphine  en  solution. 

Les  bubons  suppures  seront  ouverts  et  drai- 
nés :  on  n'obtient  généralement  point  de  bons 
résultats  de  l'incision  précoce  ou  de  Tablation 
d'un  ou  de  plusieurs  ganglions.  La  douleur  lo- 
cale sera  calmée  par  l'application  de  cataplas- 
mes, de  préparations  belladonnées,  par  les  ponc- 
tions delà  glande. 

Le  sérum  de  Yersin  n'a  pas  une  grande  valeur 
curalive,  si  l'on  en  juge  d'après  l'expérimentation 
•faite en  Chine  et  aux  Indes.  Le  sérum  Yersin- 
Calmette»  préparé  à  l'Institut  Pasteur  de  Paris 
et  essayé  à  la  peste  d'Oporto  semble  avoir  eu 
une  efficacité  très  grande. 

Hygiène  publique.  —  Les  mesures  d'hygiène 
publique  jouent  un  très  grand  rôle  dans  la  pro- 
phylaxie de  la  peste.  Les  rats  doivent  être  dé- 
truits ;  leurs  cadavres  ne  doivent  point  être  tou- 
chés avec.  les  mains. 

Les  malades  doivent  être  traités  à  l'hôpital  de 
«  la  peste.  »  Ce  sera  de  préférence  un  bâtiment 
temporaire,  facile  à  détruire,  situé  en  dehors  de 
la  ville,  le  plus  près  possible  du  quartier  con- 
ta miné.  Les  sujets  atteints  seront  transportés 
dans  des  voitures  spéciales  avec  un  personnel 
spécial.  Les  personnes  en  contact  avec  un  ma- 
lade, seront  isolées  dans  un  endroit  spécial  et 
mises  en  observation.  La  désinfection  des  cham- 
bres et  du  mobilier,  des  vêtements,  doit  être  soi- 
gneuse. Les  solutions  antiseptiques  ayant  une 
action  destructive  sur  le  bacille  pesteux  sont  le 
bichlorurede  mercure  à  1/1000,  le  chlorure  de 
chaux  à  1/100,  la  chaux  caustique  à  1/100, 
l'acide  phénique  à  5/100 .  Le  liquide  de  Jeyes  est 
aussi  recommandable. 

Maintenant  que  les  quarantaines  et  les  cor- 
dons sanitaires  sont  supprimés,  il  faut  les  rem- 
placer par  Tinspection  et  la  surveillance  médi- 
cale des  suspects  et  des  sujets  ayant  été  en 
contact  avec  les  malades  ;  les  navires  seront 
désinfectés  et  nettoyés  ainsi  que  les  cargaisons. 

P.  Saintox. 

Paludisme  et  quinine,  par  H.  Gros  [Bulletin 
de  la  Société  de  Médecine  de  Gand,  A  sep- 
tembre 1900).  —  De  toutes  les  préparations  de 
quinine,  l'auteur  préfère  le  sulfate  basique, 
moins  coûteux  et  aussi  sûr  que  les  autres  sels. 
Chez  les  enfants,  on  peut  employer  le  bichlo- 
rhydrate  à  petites  doses,  chez  les  gens  nerveux, 
chez  ceux  qui  ont  une  lésion  d'otite  moyenne» 


il  faut  préférer  les  valérianates  et  les  bromhy- 
drates.  Dans  les  fièvres  palustres,  la  conduite  qui 
donne  les  meilleurs  résultats  est  l'administra- 
tion de  la  quinine  à  dose  d'un  gramme  le  matin 
de  bonne  heure,  et  un  gramme  le  soir  très  tard. 
S'il  s'agit  d'une  fièvre  palustre  simple,  la  tem- 
pérature redevient  le  plus  souvent  normale  ;  si 
la  fièvre  ne  reparaît  pas  les  jours  suivants,  l'au- 
teur prescrit  deux  fois  par  semaine  à  trois  jours 
d'intervalle  un  gramme  de  quinine  pendant 
deux  mois.  Si  elle  se  montre  à  nouveau,  il  faut 
prescrire  une  nouvelle  période  de  trois  jours  à 
raison  de  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  par 
jour.  Quant  au  mode  d'administration  du  sul- 
fate de  quinine,  le  meilleur  et  celui  qui  atténue 
la  saveur  du  médicament  est  la  solution  chlo- 
rhydrique  avec  un  excès  d'acide  chlorhydrique. 
Depuis  vingt  ans  que  l'auteur  emploie  ce  médi- 
cament aux  colonies,  il  n'a  jamais  observé  chez 
ses  malades  les  accidents  qu'on  lui  attribue, 
action  sur  le  système  nerveux,  fièvre  bilieuse 
hématurique. 

Quant  aux  succédanés  de  la  quinine,  on  peut 
dire  que  jusqu'ici  on  n'a  trouvé  aucun  agent 
thérapeutique  méritant  véritablement  ce  nom. 

P.  Sairton. 

Tétanos  traumatiqne;  guérison  par  la  mé- 
thode de  Baccdlli,  par  M.  X.  Delore  (Gazette  des 
hôpitaux,  n«>  101)).  —  Nous  avons  analysé  dans 
le  courant  de  l'année  tous  les  travaux  parus 
sur  les  essais  de  traitement  par  le  sérum  anti- 
tétanique de  Behring  et  Kitasato.  Il  y  était 
prouvé  que  ce  sérum  est  sans  action  sur  le 
tétanos  confirmé,  mais  qu'il  a  un  rôle  préventif 
certain,  à  telles  enseignes  qu'il  faut  en  user 
dans  les  cas  spéciaux  où  les  blessés  paraissent 
exposés  au  tétanos  par  la  nature  de  leur  i)laie 
et  dans  les  milieux  épidémiques.  Nous  ne  pas- 
serons donc  pas  sous  silence  les  cas  de  gué- 
rison qui  semblent  dus  à  d'autres  moyens 
thérapeutiques.  Or,  l'auteur  de  cet  article  cite 
un  cas  de  la  clinique  de  Poucet  (de  Lyon  .  où 
les  injections  sous-cutanées,  préconisées  par 
Baccelli,  avec  des  solutions  phéniquées  à 
2  0/0  ont  amené  la  guérison.  Il  s'agissait  d'une 
plaie  de  la  cuisse  par  arme  à  feu  souillée 
de  terre .  L?  dose  employée  fut  en  moyenne  de 
30  centigrammes  d'acide  phénique  par  24  heures. 
On  fil  une  injection  de  2  centimètres  cul)es 
toutes  les  4  heures. 

On  doit  reconnaître  en  effet  que  l'acide  phé- 
nique agit  sur  le  bacille  de  Nicolaïer  plus  éner- 
giquement  que  tout  autre  antiseptique  ciinique- 
ment  maniable. 

A.  Benoit, 
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BETUE   DE  THERAPEUTIQUE 


Maladies    générales 
non   infectieuses  et   intoxications 

D'    CHÂSaKVAIfT 

ProfesBear  agrégé  i  U  Faculté  de  Médecine. 

L'eau  ordinaire  comme  traitement  afficaee 
stpropbilactique  du  rhumatisme  aigu  et  cbroni- 
qae.par  leD'  (l(siKL[.Aii('ic(fii  Crilerio  Catalicoen 
la»  scicncias  mf(/im»,aiï(lt  I8O0)— Après  a  voir  dé- 
montré que  l'aclion  et  les  effets  des  douches  gé- 
nérales ou  locales  ne  dépesdenl  pas  de  la 
composition  do  l'eau  employée, car  onpeulpar- 
failemenl  remplir  toutes  les  indications  dans  le 
rhumatisme  avec  l'eau  ordinaire,  laateur  s'oc- 
cupe du  traiLenienlde  cette  maladie.  D'après  lui. 
une  grande  pariie  des  rhumatisants  gui^rissent 
avec  l'eau  ou  au  moins  s'améliorent  grande- 

Les  applications  del'eau  doivent  varier  d'après 
la  forme  du  rhumatisme,  forme  aj^ë,  hyperpy- 
rétiqueou  chronique. 

Dans  la  forme  aiguë  l'indication  dépend  de  ce 
triple  ordre  de  phénomènes  :  douleur,  fièvre, 
anémie,  on  pralilera  donc  des  propriétés  séda- 
tives an tipyrtï tiques  et  Ioniques  de  l'eau.  Il  est 
très  partisan  du  bain  chaud,  dont  la  tempéra- 
ture doit  être  graduée  une  fois  le  malade  placé 
dans  la  bai(;noire.  Ea  plus  de  certaines  prati- 
ques qu'il  conseille,  eau  Froide,  frictions  savon- 
BGuaes,  lotions  aveo  une  éponge  trempée  dans 
l'eau  froide  ou  tiède,  etc^,  il  Taut  faire  disparaître 
la  soif  ;  il  est  donc  très  bon  de  donner  de  l'eau  à 
boire  au  malade. 

Dans  le  rhumatisme  auraigu  on  doit  prescrire 
les  bains  froids  :  dans  plusieurs  cas  leur  emploi 
I    B'donnédes  n'^-'iillats  magnifiques. 

Dans  la  vBri-'ir  chronique  on  use  avec  avan- 
tage du  bain  ciinuil,  de  la  douche  chaude,  de  la 
douchi!  écoEsai^M'.  Ordinairement  on  commence 
le  traitemeut  p^ir  des  applications  d'eau  chaude 
suivies  de  cellts  d'eau  froide.  A  mesure  que  la 
maladie  diminue  on  augmente  la  proportion 
d'eau  froide,  l'iuir  assurer  la  guérison  on  con- 
tinuera j'usai:e  des  douches  générales  froides 
pendant  quelque  temps. 

IJuaud  le  rliiiiiiulisme  chronique  est  généra- 
lisé.  on  obticrLL  .ifs  bons  résultats  par  l'usage 
dos  bains  suivani  la  métliode  de  Lasègue  suivis 
de  douches  g^niiales  mobiles  en  forme  de  lame 
on  arrosoir,  fiuandil  est  circonscrit  (lumbago, 
torticolis,  sciiiti'jue)  on  emploie  la  douche  alter- 
nante localisL'c  aux  régions  malades  :  la  durée 
de  lu  duuchi!,  hi  température  de  l'eau,  ainsi  que 
la  fiirce  avec  Inquelle  elle  doit  percuter  seront 
subordoniii'L's  â  la  susceptibilité  du  malade. 


Le  troisième  et  dernier  chapitre  de  l'ouvrage 
du  docteur  Caslellarnau  traite  delà  prophylaxie. 
Il  croitque  de  tous  les  moyens  indiqués  pour  la 
prophylaxie  du  rhumatisme  aucun  ne  réunit  tea 
avantages  de  la  douche  générale  d'eau  troide, 
appliquée  rapidement  avec  plus  ou  moins  de 
force  de  percussion  et  en  forme  de  lance  ou 
colonne  suivant  les  régions  du  corps  od  elle 
doit  agir. 

F.  Berui. 

L'extrait  ibyrolditn  daiu  U  eiitlniima 
{Union  Médicale  du  Canada,  septembre  1900). 
La  Ihyroidine  est  indiquée  dans  les  maladies 
du  corps  thyroïde  et  dans  les  états  où  il  faut  ex- 
citer la  nutrition, arrêt  de  croissance, onanisme. 
infantilisme,  rachitisme,  retard  dans  la  consoli- 
dation des  cols  de  fracture.  Elle  est  véritable- 
ment spécifique  du  rayxœdème  :  comme  les  en- 
fants sont  extrêmement  sensibles  a  l'action  du 
suc  thyroïdien,  il  est  prudent  chez  eux,  de  ne 
pas  dépasser  la  dose  de  0  gr.  2S  par  jour, 
donnée  en  trois  lois  à  chacun  des  principaux 
repas.  Quand  les  si^ets  sont  très  jeunes,  une 
dose  initiale  de  0  gr.  15  est  sufQsante  au  d^ut. 
P.  SAiaTOR. 

L'organothdrapie  des  adénitM  cb-oniqMi 
{Die  arztt.  Praxis,  ii  septembre  1900).  — 
FuRST  rappelle  que  le  siège  de  prédilection  de  la 
tuberculose  latente  est  représenté  par  les  gan- 
gUons  bronchiques;  Il  a  eu  en  conséquence 
l'idée  d'étudier  l'action  d'une  préparation  orga- 
nique extraite  de  .ganglions  bronchiques  sains 
de  moutons  sur  des  enfants  présentant  des 
signes  plus  ou  moins  nets  de  tuberculose. 

La  substance  glandulaire,  débarrassée  de  la 
graisse  qu'elle  contient,  est  desséchée  à  basse 
température,  pulvérisée  et  additionnée  d'un  peu 
de  sncre  de  lait. 

Treize  enianis.  âgée  de  9  mois  à  7  ans  ^/î, 
dont  quatre  manifestement  lubercutenx,  les 
antres  suspects  de  tuberculose,  onl  été  soumis 
à  l'action  de  l'opothérapie  glandulaire.  Au  bont 
de  plusieurs  mois,  les  résultais  obtenu»  furent 
les  suivants:  deux  morts  [cas  avancés),  un  in- 
succès. Dans  un  antre  cas,  od  existait  de  Tadé- 
nite  cervicale  chronique  résistant  à  tontes  les 
médications  usuelles,  les  ganglions  ont  aujour- 
d'hui presque  disparu  et  l'état  général  s'est  beau- 
coup amélioré. 

Même  résultat  chez  deux  enfants  présenteot 
des  troubles  digestifs  ea  defaors  des  lésions 
t  ra  chéo-b  ronehiq  ues. 

Sept  enfants  scroluleux  onl  été  débarrassés 
de  toutes  Us  mani lesta tiona  de  la  dialhése. 

En  résumé,  il  n'y  a  pas  lies  d'espérer  grand 
résultat  en  présence  de  tabereulos»  en  Iraîo 
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d'évoluer,  avec  ganglions  casiùtiés.  mais  Topo- 
thérapie  glandulaire  mi^rite  d'occuper  unepipcc 
importante  dans  lo  traitement  de  toutes  les 
formes  lorpirtoa  d'adénite  chronique  (scrofu- 
lose).  Il  est  probable  que  cette  préparation  aug-^ 
mente  la  force  do  résistance  du  tissu  glandulaire 
resté  sain. 

E.   VoGT- 

Traitement  du  morphiniime.  parC.h.  Doutas 
[Merck»  Archiver,  septembre  lîHIO).  —  Les  traile- 
ments  employés  pour  la  cure  du  morphinisme 
peuvent  être  divisés  en  deux  catégories  ;  1'  la 
méthode  de  suppression  brusque,  2*  la  méthode 
de  suppression  graduelle.  La  première  est  une 
méthode  barbare  et  peut  mettre  en  danger  U 
vie  du  malade  ;  la  cellule  dans  laquelle  le  sujet 
est  isolé,  ai  l'on  en  croit  la  description  des  pro- 
moteurs de  ce  mode  de  traitement,  ressemble 
plus  à  une  chambre  de  torture  du  moyen  âge 
qu'à  une  chambre  de  malade. 

La  méthode  qu'il  fantemployorestla  méthode 
de  la  suppression  graduelle;  ai  elle  nécessite dir 
temps  et  de  la  patience  de  la  part  du  médecin, 
elle  se  lait  sans  souffrance  et  sans  accident  dé- 
lirant. Voici  le  modus  Inciendi  adopté  par  l'au- 
teur, en  quelques  jours  il  réduit  la  dose  de  mor- 
phine; trois  indications  doivent  être  remplies 
pour  aider  cette  suppression.  1'  Le  malaiie  doit 
dormir,  tous  les  médicaments  hypnotiques 
peuvent  être  préconisés,  particuliérementl'apo- 
morphine  :  2°  il  doit  manger,  on  lui  administrera 
des  toniques  amers  particulièrement  lequinquina 
3°  il  faut  apaiser  ses  souD'rances.  Un  excellent 
moyen  est  de  substituer  la  dionine  â  la  mor- 
phine en  en  donnant  une  dose  plus  considé- 
rable, la  suppression  de  la  dionine  est  alors 
moins  pénible  que  ne  le  serait  la  suppression 
de  la  morphine. 

P,  Sainion. 


Chirurgie  générale 

D'  iinoiT 
Ancien    interne    des    bôpitaui 

Plaies  pénétrantes  do  crâne  par  conp  de  feu 

{Soc.  de  Chirurgie.  7  nov.  190(1).  —  A  propos 
d'une  observation  de  M.  MoEtESTis.  la  Société  de 
Chirurgie  s'est  de  nouveau  occupée  du  traite- 
ment chirurgical  des  plaies  pénétrantes  du  crâne 
par  arme  a  feu.  La  plupart  de  ses  membres  sont 
uDaniiiies  a  reconnaître  les  imperfections  que 
présentent  les  épreuves  radiographiques  au  su- 
jet du  liège  rigoureusement  exact  du  projectile, 
H.  ToFFiui  estime  raâme  que  l'emploi  des  appa- 


reils radiographiques  comporte  des  dangers 
aussitiit  après  le  traumatisme  et  qu'on  ne  peut 
en  faire  usage  qu'après  un  certain  temps  d'ob- 
servation des  blessés.  M.  Reïnikh  pense  au  con- 
traire que  l'appareil  de  M.  Conireiuoulin  est  uli- 
lisable  sans  délai  et  qu'on  peut,  ainsi  que  nous 
l'avions  exprimé  ici  même  dans  une  récente 
analyse,  grflce  à  cet  instruraenl.  diagnostiquer 
sûrement  les  corps  étrangers  iiilra-crflnienB 
placés  contre  la  tableinternedela  voiUe  osseuse, 
ou  non  loin  d'elle,  Quoi  qu'il  en  soil.  il  y  a  deux 
courants  d'opinion;  pour  la  majorité,  toute  re- 
cherche profonde  sans  symptùmc  loréhral  ou 
autre  indication  précise  fournie  pnr  l'examen. 
doit  être  épargnée  aux  malades.  (le  qu'il  laut 
laire,  et  ce  lut  la  conclusion  de  la  première  dis- 
cussion de  la  Société  (1894),  c'e.si  une  in.'ision 
large  des  orifices  de  pénétration,  suivie  de  la 
désinfection  du  trajet  et  de  l'enlèvenieiil  des 
esquilles.  On  évite  ainsi  l'infection  des  méninges, 
si  prompte  k  se  nian il. tinter. 

Pour  quelques  aulr^'S  (M.  Gérard-Marcliant, 
M.  Quénu).  considérant  que  la  balle  est  un  objet 
seplique,  ou  rendu  tei  par  les  fragmcnls  divers 
qu'elle  entraîne,  il  laut  d'emblée  faire  la  tr^ipa- 
nation  et,  bien  entendu,  s'abstenir  de  toute  re- 
cherche cérébrale  prolonde,  si  l'un  n'a  jias  la 
chance  de  rencontrer  le  projectile  pour  ainsi 
dire  sous  la  main. 

On  peut  trouver  excessive  celle  préorctipalion 
do  la  septicité  des  balles,  et  craindre  de  tomber 
dans  la  théorie  du  «  pavé  de  l'ours  '.  si  l'on 
considère  que  beaucou|)  de  balles  simt  ]jarlaite- 
menl  tolérées  sans  acrident  et  qu'une  bonne 
désinfection  pratiquée  dans  une  plaie  L-râiiienne 
prudemment  élargie  au  blslouri  et  a  la  pince 
coupante,  assure  des  succès  quotidiens  en 
chirurgie  pratique.  Il  est  imprudent  en  eCTet 
de  se  laisser  aller  à  des'teatalhTs  dangereuses 
pour  le  blessé,  lorsque,  la  tré|>anation  étant 
effectuée,  on  s'engage  dans  la  fechurcho  directe 
du  projectile. 

A.lkNOlT. 

Greffes  osseuses  ponr  perte  de  substance 
du  crâne,  par  M.  Buui.xcïii  [Sociélr  'les  méikcina 
de  Vienne,  octobre  1900).  —  Un  entant  atteint 
de  carie  des  os  crâniens,  avec  pach  y  méningite 
tuberculeuse,  avait  fait  des  pertes  ilo  substances 
osseuses  exigeant  une  réparation.  Jugeant  que 
les  oî  spongieux  se  prêtent'  mieux  au.\  trans- 
plantations que  les  os  compacts,  l'auteur  se 
servit  pour  ses  greffes  de  fragments  de  cal- 
canéum  pria  à  un  pied  avant  une  amputation. 
Le  résultat  fut  conlrôlé  par  l'aulopsie  quatre 
ans  après.  Les  Iragments  osseu.x  s'éliiienl  com- 
plètement soudés. 

.\,   llEMlIT. 
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Traitement  de  la  pyorrhée  alyéolaira  (Thé- 
rapeutique .]foihrae  ItuMe,ii'"k  et  5),  — ABgLirp 
rapporte  un  c.:i^  de  pyorrhée  alvéolaire  où  il  a 
obtenu  un  bciiu  résultat  avec  le  traitement  sui- 
vant : 

Apr^s  avoir  soigneusement  enlevfi  le  tartre 
dentaire,  d'abord  par  les  moyens  mécaniques, 
easuile  par  une  solution  à  10  0/0  d'acide  chro- 
mique,  il  a  fait  des  lavages  quotidiens  avec  une 
solution  à  ô  0  0  de  peroxyde  d'oxygène  ;  ceci 
fait,  ona  saupoudré  à  i'îodoformo  et  badigeonné 
aunitrated'ariient  de2à30/0.  En  outre  le  ma- 
lade s'est  rinci;  la  bouche  avec  des  solutions 
antiseptiques  el  astringentes.  La  guérison  a  été 
complète  ;  pas  de  récidive  depuis  un  mois. 

D'  RoDBLEPr. 

Traitement  des  adénopathies  cervicales 
ehraniqaes,  par  M.  Vïbchèbi  {BulUtm  des  So- 
ciétés d'arromiissement.  Ôsept.  1900),  —  L'auteur 
repousse  l'ablation  des  ganglions  cervicaux  en 
toute  circonstance  et  surtout  quand  ils  sontsup- 
purés  et  adhérents  de  toutes  parts.  H  s'élève 
contre  l'abus  iju'on  a  lait  de  ce  traitement  dans 
les  hôpitaux  d'enfants.  Les  ganglions  non  sup- 
pures ont  un  r6ie  utile  peut-être  au  point  de  vue 
de  la  phagocytose.  Quant  aux  orf^itMJuppurd« 
non  oHi.-erïes,  le  meilleur  traitement  qu'on  puisse 
leur  opposer,  c'est  la  ponction  à  Vélher  iado- 
fonné  saturé,  traitement  autretois  institué  par 
le  P'  Verneuil  et  auquel  l'auteur  doit  beaucoup  de 
succès.  Cheï  les  jeunes  filles,  il  convient  d'y 
recourir,  &  l'exclasion  des  ablations  souvent  in- 
complètes qui  ne  sont  pas  exemptes  de  dan- 
ger, et  laissent  après  elles  des  cicatrices  très 
visibles.  Les  ganglions,  après  une  ponction, 
ne  disparaissent  pas  complètement,  mais 
restent  gros  comme  une  noisette  ;  ils  demeu- 
rent a  l'élal  latent  et  le  traitement  général 
suffit  presque  toujours  à  les  faire  disparaître, 
A.  Benoit. 

La  chirurgie  de  l'estomac  par  A.  Oabless, 
{The  PraclitioiicT,  novembre  1900.  n'  389).  — 
La  gastrecl'mi«  lalate  ne  saurait  donner  de  bons 
résultats,  alleiuiu  qu'elle  est  pratiquée  le  plus 
souvent  pour  i^'s  cancers  de  l'organe.  H  n'en  est 
pas  de  m^nip  de  la  gastrÉclomie  parlidle  ;  car 
l'estomac,  ^r:'ire  k  l'épaisseur  de  ses  parois  et  à 
sa  vaste  suppl.'unce  vasculaire,  se  prête  lort  bien 
à  l'opération,  La  gastro-enterosComie,  appliquée 
aux  cas  de  ;'p;isme  et  de  dilatation,  est  une  opé- 
ration très  cTi  laveur  aujourd'hui,  qui  est  venue 
enrichir  la  chirurgie  de  l'estomac  d'une  ma- 
nière très  hiLiireuse.  Elle  est  une  ressource  pré- 
cieuse dans  Ils  l'as  d'ulcère  gastrique  ;  on  peut 
l'elTecluer  iipris  avoir  excisé  l'ulcère,  ou  bien 
lorsque  celui-ci  est  placé  de  telle  la<;on  qu'on 
iMpuiisel'aiti^iDdre:  elle  sert  à  vider  rapidement 


l'estomac  et  met  l'ulcère  dans  les  meilleures 
conditions  pour  guérir.  Dans  les  cas  d'hémorra- 
gie de  l'estomac  pour  ulcère  gastrique,  après 
une  cautérisation  de  la  base  de  l'ulcère,  dans 
laquelle  on  a  parfois  trouvé  encastrésdes  noyaux 
de  fruits,  on  fait  la  gastro-enlérostomie,  et 
l'hémorragie  s'arrête  habituellement. 

Lorsqu'il  y  a  dilatation  atonique  de  t'estomac, 
on  a  proposé  de  Huer  l'estomac  à  la  face  infé- 
rieuredu  diaphragme,  de  laçon  que  l'orifice  p  y  lo- 
rique  devienne  son  point  le  plus  bas.  Hais  ceci 
est  souvent  impraticable  et  peut  amener  des 
changements  do  rapports  considérables  entre 
les  divers  organes.  Aussi  préfère-ton  la  gastro- 
en té rostomie, pourvu  que  l'orilicede  communi- 
cation soit  suffisant.  Comme  technique  opéra- 
toire, on  a  réalisé  un  grand  progrès  lorsque, 
abandonnant  les  méthodes  antérieures,  on  a 
suturé  le  petit  intestin  a  la  paroi  poitirieurt  de 
l'estomac,  à  travers  une  ouverture  du  mésoco- 
lon transverse.  Cette  opération  n'avait  qu'un 
'écueil  :  la  constriction  de  l'intestin  par  les  bords 
de  cette  boutonnière.  On  y  a  remédié  en  Icfi 
suturant  eux-mêmes  à  la  paroi  postérieure  de 
l'estomac;  l'opération  de  Row  en  anastomose 
en  y.  est  venue  dans  la  suite  empécherle  reflux 
de  bile  dans  l'estomac.  Le  boulon  de  Hurphy  est 
peu  a  peu  abandonné  dans  le  pays  même  où  il  fat 
créé.  Les  travaux  de  31M. Hartmann  et  Soupault 
ontmontréquel'organe.aprèsl'opération, revient 
d'autant  plus  rapidement  sur  lui-même  que  sa 
dilatation  avait  été  rapide.  H  demeure  dilaté 
longtemps  encore,  lorsque  la  maladie  était 
chronique.  L'orifice  nouveau  qui  a  été  créé 
demeure  clos  à  t'élal  de  repos;  les  gaz  ont  eux- 
mêmes  plus  de  tendance  à  sortir  par  le  cardia; 
seules  les  contractions  des  muscles  de  la  paroi 
pendant  la  réptèlion  le  forcent  â  s'ouvtir  et  dès 
lors  le  contenu  stomacal  s'écoule.  Il  ne  faut  pas 
croire  cependant  que  la  gastro-entérostomia 
guérisse  tous  les  cas.  Supposons  les  parois  da 
l'estomac  très  atrophiées  par  la  dilatation  et  les 
glandes  stomacales  détruites  par  une  gastrite 
chronique  :  après  l' intervention  ces  troubles  ne 
seront  pas  guéris,  mais  simplement  améliorés 
par  l'évacuation  rapide  de  l'estomac.  C'est  alors 
qu'intervient  l'opération  dite  gaslroplication 
qui,  sans  diminuer  la  surface  gastrique,  réduit 
notablement  la  cavité  du  viscère,  par  la  forma- 
tion d'un  large  pli  transversal.  Quand  on  joint 
a  cette  opération  la  guslropcxte,  on  évite  en 
outre  la  descenls  de  l'estomac  vers  le  pelvîs  et 
on  soulage  d'autant  les  ligaments  suspenseurs 
fatigués. 

Quant  aux  ruptures  de  l'estomac  par  perfora 
Waa.  quoique  les  premiers  succès  obtenus  parla 
chirurgie  soient  récents,  la  pratique  a  suivre 
eal  connue  de  tous.  H  faut  agir  le  plw  ICt  potn- 


MEDIGO  GHIRUR6ICALB 


8H 


6/e,  éviter  de  transporter  les  malades,  et,  par 
une  incision  médiane  au-dessus  de  l'ombilic, 
aller  à  la  recherche  de  la  lésion ,  que  l'on  trouvera 
souvent  près  du  centre  du  cardia.  Une  suture 
péritonéale  dos  à  dos  sufût  à  la  fermer,  sans 
faire  une  excision  de  l'ulcère.  Ou  bien,  s'il  le 
faut,  on  créera  une  fistule  gastrique  temporaire. 
En  ce  qui  concerne  le  cancer  de  l'estomac, 
l'auteur  exprime  l'espoir  que,  si  le  diagnostic 
arrivait  à  en  être  plus  précpce,  le  cancer  de 
l'estomac  serait  une  cause  moins  fréquente  de 
mort. 

A.  Benoit. 

Traitement  opératoire  de  la  hernie  inguinale, 
par  B.  MoYKiHAN,  de  Londres  [The  Praclitioner, 
novembre  1900,  n»  389).  —  Nous  trouvons  dans 
une  leçon  publiée  par  cet  auteur  deux  manœuvres 
ou  procédés  qui  ne  figurent  pas  dans  les  mono- 
graphies parues  sur  ce  sujet  jusqu'à  ce  jour. 
L'auteur  considère  la  récidive  à  Vanneau  interne 
et  la  récidive  à  Vanneau  externe,  après  l'opéra- 
tion de  la  cure  radicale  de  hernie  inguinale.  11 
cherche  par  quel  moyen  on  pourrait  y  remédier 
suivant  les  causes  qui  la  prodi^isent. 

Dans  le  premier  cas,  la  récidive  lui  semble 
due  au  trop  gros  volume  du  cordon  sperma- 
lique.  Aussi  propose-t-il  de  le  diviser  en  deux 
ou  trois  portions  auxquelles  on  ménage  des 
trous  particuliers  entre  les  points  de  suture. 
Une  figure  jointe  à  ce  texte  montre  qu'en 
effet  ses  orifices  [ainsi  multipliés  se  réduisent 
à  peu  de  chose.  Nous  .goûtons  davantage  la 
deuxième  manœuvre,  qui  a  pour  but  de  ren- 
forcer l'anneau  externe  et  a  été  conseillée  autre- 
fois par  Wolfler  lui-môme.  Voici  en  quoi  cela 
consiste  :  les  points  de  sutures  profonds  sont 
passés  habituellement  à  travers  le  ligament  de 
Poupart  d'une  part,  le  tendon  conjoint  de  l'autre 
et,  si  on  le  peut,  l'aponévrose  du  muscle  droit. 
Gomme  le  tendon  conjoint  est  la  plupart  du 
temps  très  peu  accusé,  on  s'explique  les  réci- 
dives en  ce  point.  Aussi  vaut-il  mieux  agir 
de  la  manière  suivante  :  on  ouvre  la  gaine  du 
muscle  droit  sur  son  bord  externe  par  une  inci- 
sion verticale  dans  la  direction  de  ses  fibres. 
On  accroche  avec  le  doigt  ses  faisceaux  muscu- 
laires et  on  les  charge  sur  l'aiguille,  au  lieu  et 
place,  ou  pour  renforcer,  les  fibres  du  tendon 
conjoint.  Les  trois  ou  quatre  derniers  points 
profonds  sont  ainsi  passés.  La  paroi  abdominale 
se  trouve  ainsi  considérablement  renforcée. 

A.  Benoit. 

De  l'entorse  du  genou,  par  M.  Marchais  (Re- 
vue de  Cinésie  et  d'Electrothérapie, "iOnoyembre 
I9QQ).  —  L'entorse  du  genou  est  en  général  très 
mal  soignée.  A  l'heure  actuelle,  il  n'est  pas  un 
chirurgien  qui,   théoriquement,  n'admette    le 


massage  et  la  mobilisation  plus  ou  moins  pré- 
coce dans  le  traitement  de  cette  lésion  ;  combien 
y  en  a-t-il  qui,  en  face  d'un  cas  déterminé,  n'im- 
mobilisent pas  : 

L'auteur  a  eu  occasion  de  voir,  en  très  peu  de 
temps,  cinq  entorses  vieilles  de  trois,  quatre, 
six,  sept  mois  et  deux  ans.  Tous  ces  malades 
marchaient  difficilement,  la  jambe  raidie,  dans 
la  crainte  continuelle  de  reproduire  l'accident 
primitif.  A  l'examen,  le  genou  était  un  peu  p:ros, 
la  peau  épaissie  par  la  série  des  révulsifs  em- 
ployés ;  la  synoviale  ne  semblait  pas  anormale 
et  contenait  un  peu  d'épanchement .  Aucun 
signe  d'arthrite.  Les  tendons  raidis  sans  empâ- 
tement n'étaient  pas  douloureux.  Quant  au 
triceps,  l'atrophie  était  considérable  :  c'était  la 
seule  lésion  paraissant  importante. 

Aussi,  tout  en  massant  l'articulation  et  les  ten- 
dons voisins,  l'auteur  a-t-il  fait  porter  .tous  ses 
soins  sur  le  triceps  qu'il  a  attaqué  par  le  mas- 
sage et  la  gymnastique.  Les  résultats  qu'il  a  ob- 
tenus l'ont  satisfait  assez  rapidement,  puisque, 
chez  le  malade  dont  l'accident  remontait  à 
deux  ans,  la  marche  était  normale  après  cinq 
semaines  de  traitement.  11  en  déduit  les  conclu- 
sions suivantes. 

1°  L'entorse  du  genou,  survenant  chez  un 
sujet  sain,  mal  soignée^  ne  détermine,  même  à 
très  longue  échéance,  que  des  lésions  d'atro- 
phie musculaire,  l'articulation  n'a  rien. 

2o  Même  après  un  très  long  temps,  le  mas- 
sage et  la  gymnastique  donnent  des  résultats 
rapides. 

L'auteur  rappelle  que  lorsqu'il  dit  qu'il  n'y  a 
pas  d'arthrite,  il  ne  veut  pas  dire  qu'il  n'y  a 
pas  d'épanchement.  11  ne  considère  pas  l'hy- 
darthrose  comme  un  signe  d'arthrite  en  ce  cas. 
L'épanchement  a  si  peu  d'importance  en  re- 
gard de  l'état  du  muscle  qu'il  a  vu  un  individu 
dont  le  genou  était  énorme,  faire  facilement 
30  à  40  kilomètres  par  jour. 

L'auteur  estime  que  la  plus  grande  part  dans 
la  guérison  doit  être  faite  à  la  gymnastique 
musculaire.  Après  1©  massage,  mobilisation  pas- 
sive et  mouvements  avec  résistance. 

Dans  la  journée,  le  malade  doit  faire  travail- 
ler son  muscle.  Si  l'on  obtient  cela  de  lui,  la 
guérison  est  très  rapide. 

Certains  praticiens  tendent  à  attribuer  à  la 
gymnastique  une  part  tous  les  jours  plus  grande 
au  détriment  du  massage  proprement  dit. 

E.    VOGT. 

Séparation  chirurgicale  d'un  monstre  xipho- 

^^age  (Académie  de  médecine,  octobre  1900).  — 
M.  Chapot-Prevost  (de  Rio-Janeiro)  a  présenté 
récemment  une  fille  de  huit  ans,  qui  vécut  jus- 
qu'il y  a  quatre  mois,  soudée  à  sa  sœur  (Rosar 
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liaa-Maria).  La  séparation  ayant  été  acceptée, 
Tune  des  enfants,  Marie,  succomba  au  bout  de 
cinq  jours.  L'autre  survécut  et  se  porte  bien 
actuellement.  L'auteur  (ait  ressortir  ce  fait,  que 
c*est  la  première  fois  que  l'un  des  sujets  a  pu 
survivre,  étant  donné  l'union  large  des  d«mx 
foies  qui  existent  entre  les  deux  sujets.  En 
'  outre,  les  deux  cavités  péricardiaques  commu* 
uiquaient  entre  elles  par  un  canal  étroit.  Comme 
dans  les  autres  cas  de  xiphopagie,  le  reste  de 
l'union  était  constitué  par  les  parties  molles  et 
les  os. 

A.  Benoit. 

Méthodes  pour  éviter  le  «  shock  »  opératoire  : 
soins  aseptiques  pour  les-  opérations,  /f^ar 
Fenton  B.  Turck,  de  Chicago  {Médical  Record, 
f900,  n*»  6.  vol.  58).  —  il  semble,  tant  la 
techniqae  chirurgicale  s'est  développée  dans 
ces  dernières  années,  qu'il  soit  impossible  do 
réaliseï*  de* nouveaux  progrès.  Nous  trouvons  à 
citer  cependant  dans  l'article  sus-nommé,  des 
méthodes  très  rocommandables  dirigées  prin- 
cipalement contre  le  «  choc  opératoire  »  qui 
favorise  essentiellement  l'infection.  L'auteur 
rappelle  que  la  peau  du  chirurgien,  ainsi  que 
celle  du  malade,  donnent  abri  à  des  espèces 
microbiennes  dont  on  n'a  pas  décrit  moins  de 
soixante-huit  espèces  (Wittmann).  Au  lieu  de 
poursuivre,  comme  on  le  fait  en  France,  la 
stérilisation  de  la  peau,  irréalisable  sans  injure 
des  tissus,  on  devrait,  semble-t-il,  accorder 
un  pey  plus  d'attention  à  ces  efTorts  isolés  qui 
ont  pour  but  de  faire  disparaître  des  négligences 
opératoires  très  graves,  lesquelles  subsistent 
encore  dans  la  pratique  de  beaucoup  de  chirur- 
giens. M.  Fenton  a  fait  des  expériences  démons- 
tratives sur  des  chiens,  qu'il  laparotomisait, 
safis  mettre  les  viscères  abdominaux  à  l'abri 
de  l'air.  Leur  touchant  ensuite  le  péritoine  avec 
des  cultures  virulentes,  il  a  obtenu  la  mort  par 
péritonite  aiguë  chez  la  plupart  des  sujets  en 
expérience.  Par  contre,  après  avoir  pris  toutes 
les  précautions  pour  entourer  chaudement  les 
viscères  pendant  une  gaslro-entérostomie  chez 
le  chien,  dos  inoculations  dd  virus  pratiquées 
comme  dans  les  cas  précédents,  n'ont  pas  empê- 
ché la  guérison.  La  raison  en  est  dans  l'absence 
de  «  schock  »  chez  les  sujets  de  la  deuxième 
catégorie.  Or,  il  est  facile  de  constater  que  les 
compresses  en  usage  dans  les  laparotomies  ne 
sont  pas  renouvelées  aussi  souvent  qu'il  le 
faudrait,  pour  éviter  l'évaporation,  la  dessica- 
tion  consécutive  des  viscères  et  la  perte  de 
calorique  qui  joue  un  rôle  très  important,  i^e 
renouvellement  des  éponges  et  compresses  très 
chaudes  ne  comporte  aucune  graduation  scien- 
tifique.  L'auteur    conseille  donc  l'emploi    de 


coussinets  de  gaze  stérile,  contenant  des  sacs 
de  caoutchouc  remplis  d'eau  chaude  à  48®  C. 
Ces  sacs  sont  stérilisables,  maniables  à  volonté, 
car  il  sufÛt  pour  les  ôter  par  une  ouverture 
étroite,  de  faire  filer  l'eau  dans  leur  partie 
extérieure,  préalablement  attirée  au  dehors. 
La  gaze  qui  les  recouvre  sert  à  recueillir  le 
sang  qui  peut  s'écouler  pendant  l'opération.  Ces 
expériences  démontrent  que  la  chaleur  ainsi 
administrée  diminue  le  choc  considérablement 
et  par  suite  la  tendance  à  l'infection.  Il  n'en  est 
pas  de  môme  des  applications  externes  de  la 
chaleur  sous  diverses  formes,  en  particulier  du 
surchauffage  du  milieu  opératoire. 

En  outre,  il  faut  veiller  plus  qu'on  ne  l'a  fait 
jusqu'ici,  à  te  que  les  viscères  soient  exposés 
le  moins  possible  à  l'action  nocive  de  l'air, 
c'est-à-dire  à  ce  qu'ils  ne  soient  pas  tirés  hors 
du  ventre  lorsqu'ils  doivent  demeurer  exclus 
du  champ  opératoire.  Personnellement,  dans  la 
gastro-entérostomie,  il  étend  sur  la  région  opé- 
ratoire une  feuille  de  caoutchouc  stérilisée  et 
trouée  en  deux  endroit?  distants  de  cinq  à  six 
pouces.  Par  Tun  des  orifices,  il  attire  l'estomac, 
par  l'autre,  l'anse  de  l'intestin  choisie  les  fixe 
par  des  bandes  de  caoutchouc  au  ras  de  la 
feuille  protectrice.  Puis,  lorsque  la  communica- 
tion est  établie,  il  coupe  au  ciseau  la  partie 
de  la  feuille  intermédiaire  aux  deux  orifices  et 
réduit  ainsi  les  viscères  après  les  avoir  facile- 
ment désinfectés  par  les  moyens  ordinaires. 
De  la  sorte,  la  cavité  péritonéale  n'a  couru 
aucun  risque  d'infectioii. 

A.  Benoit. 
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Ancien  interne  des  hôpitaux, 
Chef  de  clinique,  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine. 

La  dose  -suffisante  de  bromure  et  le  signe  de 
la  papille  dans  le  traitement  de  Tépilepsie,  par 
Gilles  de  l\  Tourette  (Semaine  Médicale,  n'  41, 
p.  331, 1900).  —  D'une  façon  générale,  un  trai- 
tement bromure  mis  en  œuvre  contre  un  mal 
comitial  de  moyenne  intensité  doit  durer  de 
deux  ans  à  deux  ans  et  demi,  sinon  trois  ans. 
Il  en  est  de  plus  courts,  il  en  est  de  plus  longs, 
mais  la  durée  indiquée  est  la  moyenne. 

Le  bromure  sera  administré  jà  doses  et  heures 
convenues  par  le  médecin,  sans  interruption 
d'un  jour;  une  interruption  même  très  courte 
peut  faire  perdre  le  bénéfice  d'une  thérapeu- 
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tique  déjà  longue.  Tout  est  à  recom  meneer.  On 
n'interrompra  donc  pas  de  temps  en  temps  la 
médication  sous  prétexte  d'éviter  Taccumula- 
tion  du  bromure.  Le  traitement  sera  continué 
pendant  la  grossesse . 

Le  bromure  de  potassium  parait  de  tous  être 
le  plus  efficace.  Charcot,  se  basant  sur  des  re- 
cherches de  Brown-Sequard  et  de  Bail,  asso- 
ciait les  bromures  de  sodium  et  d'ammonium, 
au  bromure  de  potassium  dans  la  proportion 
d'un  tiers  par  rapport  à  ce  dernier. 

Gilles  de  la  Tourette  formule  ainsi  : 
Bromure  de  potassium. .    40  grammes 

—  de  sodium \ 

—  d'ammonium.  |  àà  42  gr. 
Benzoate  de  soude. ...   ; 

Eeau  bouillie  ou  distillée,    i  000  ce . 
Soit  1  gramme  de  bromures  associés  par  cuil- 
lerée à  soupe  de  la  solution. 

Si  les  qiccès  surviennent  à  des  heures  indé- 
terminées, on  donnera  la  ration  quotidienne  de 
bromure  en  deux  fois  :  le  matin  au  premier 
déjeuner  et  le  soir  après  le  diner,  ou  de  préfé-^ 
rence  au  moment  du  coucher.  Si  la  dose  était 
très  élevée,  de  8  à  10  grammes  par  exemple, 
OD  pourrait  la  diviser  en  trois  prises  an  lieu  de 
denx,  la  seconde  étant  absorbée  à  la  fin  du  re- 
pas de  midi. 

Si  les  acxîès  reviennent  à  heures  à  peu  près 
fixes,  on  devra  alors,' si  possible,  lorsqu'on  a 
noté  cette  habitude,  donner  d'an  seul  coup  les 
deux  tiers  de  la  dose  dans  les  deux  heures  en- 
viron qui  précèdent  l'apparition  présumée  de 
raccès.  Par  exemple,  chez  les  malades  dont  les 
accès  sont  presque  toujours  nocturnes,  on  don- 
nera, si  la  dose  quotidienne  est  de  6  grammes, 
2  grammes  le  matin  et  A  grammes  au  coucher. 
Si  les  accès  reviennent  le  soir,  on  fera  prendre 
la  plus  grande  quantité  au  goûter  de  quatre 
heures. 

L'adjonction  de  benzoate  de  soude  (0  gr.  10 
par  gramme  de  bromure  absorbé)  a  pour  but 
de  neutraliser  les  fermentations  intestinales  et 
de  favoriser  la  diurèse.  La  solution  de  bromure 
sera  diluée  soit  dans  un  demi- verre  d'eau  sucrée, 
soit  dans  une  tasse  de  tilleul  ou  d'un  liquide 
acidulé,  agréable  au  goût.  Le  lait  est  encore  le 
meilleur  véhicule  à  employer.  Un  é^ileptique 
adulte  en  cours  de  traitement  doit  absorber  par 
lour  un  litre  ou  un  litre  et  demi  de  lait  ;  un  en- 
fant, un  demi-litre  en  moyenne.  La  fixation  de 
la  dose  du  bromure  se  base  sur  l'âge  du  sujet, 
sur  sa  tolérance  particulière  pour  l'agent  médi- 
menteux,  sur  le  nombre  et  l'intensité  des  mani- 
festations épîleptiques. 

Les  enfants  supportent  beaucoup  mieux  le 
bromure  que  les  adultes.  Vers  8  à  12  ans,  on 
peut  fréquemment  faire  tolérer  sans  difficulté 
3,  4,  5  grammes  de  bromure,  alors  que  certains 


adultes  supportent  difficilement  les  mômes 
doses.  Entre  3  et  4  ans  on  pourra  procéder  par 
demi-grammes  et  donuer,  par  exemple,  une 
dose  de  2  grammes,  2  gr.  50  et  3  grammes. 

Chez  les  adolescents  de  quinze  à  vingt  ans, 
on  pourra,  comme  chez  les  adultes,  arriver» 
s'il  e.st  nécessaire,  à  des  doses  beaucoup  plus 
élevées,  k  8,  10  ou  12  grammes  par  exemple. 
Chez  les  personnes  un  peu  âgées,  il  faut  s'as- 
surer s'il  n'y  a  pas  intolérance  rénale. 

Que  les  accès  soit  rares  ou  fréquents,  les 
doses  doivent  peu  varier. 

Le  bromure  doit  être  donné  à  doses  progres- 
sivement croissantes  et  décroissantes,  suivant 
le  précepte  de  Charcot.  Portant  sur  trois  se- 
maines à  raison  d'une  augmentation  de 
1  gramme  par  semaine,  puis  d'une  diminution 
de  même  quantité,  de  façon  à  revenir  à  la  dose 
première,  elle  permet  de  faire  tolérer  la  troi- 
sième semaine  une  quantité  de  bromure  cer- 
tainement plus  forte  que  si  le  médicament  avait 
été  donné  constamment  à  la  même  dose. 

Chez  les  femmes  la  médication  doit  souvent 
porter  sur  quatre  semaines,  au  lieu  de  trois,  les 
crises  ayant  une  tendance  assez  fréquente  à 
reparaître  plus  particulièrement  pendant  la  pé- 
riode de^  règles.  On  prolongera  la  dose  de  la 
troisième  semaine  pendant  une  quatrième. 

Il  est  un  signe  qui  permet  de  déterminer  si  la 
dose  de  bromure  est  suffisante  ou  non.  Au  cours 
du  traitement  bromure,  lorsque  la  dose  de  bro- 
mure reste  faible  par  rapport  à  la  tolérance  du 
sujet,  les  pupilles  sont  en  dilatation  moyenne, 
c'est-^-dire  habituelle  ;  elles  réagissent  comme  à 
l'ordinaire  à  la  lumière  et  à  l'accommodation. 
Si  Ton  porte  plus  haut  la  dose,  il  arrive  un  mo- 
ment où  l'on  voit  les  pupilles  se  dilater  et  les 
réactions  lumineuse  et  accomodative  devenir 
paresseuses  ;  à  un  degré  de  plus,  les  pupilles  ne 
réagissent  plus  ni  à  la  lumière,  ni  à  l'accommo- 
dation, elles  sont  en  outre,  à  leur  maximum  de 
dilatation. 

C'est  au  moment  où  s'établit  la  lenteur  des 
réactions  que  surviennent  les  phénomènes  gé- 
néraux de  dépression  physique  et  mentale  î 
fatigue,  tendance  au  sommeil,  anorexie,  langue 
saburrale  et  étalée,  constipation.  Ce  qu'il  faut 
obtenir  c'est  la  réaction  lente  avec  dilatation 
permanente  ;  on  peut  être  alors  à  peu  près  cer- 
tain que  la  dose  suffisante  est  atteinte. 

Une  dose  suffisante  au  début  d'un  traitement 
peut  devenir  insuffisante  par  la  suite,  l'orga- 
nisme s'habituant  au  médicament  ;  la  dose  aura 
donc  besoin  d'être  augmentée,  ce  que  l'on  re- 
connaîtra toujours  grâce  à  l'observation  des 
pupilles. 

C'est  généralement  au  bout  d'un  an  après  la 
disparition  des  derniers  accidents,  accès,  ver- 
ige  ou  absence' que  l'on  peut  c^minancer  à  di  " 
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minuer  la  dose  suffisante  pour  arriver  à  la  sup- 
pression progressive  du  bromure. 

Les  accidents  généraux  dus  à  l'administra- 
tion prolongée  du  bromure  consistent  habituel- 
lement en  un  peu  d'afTaiblissement  général  mo- 
ral et  physique,  de  la  tendance  au  sommeil,  de 
la  diminution  de  l'appétit  et  de  la  constipation. 
Parfois  les  accidents  deviennent,  sinon  graves, 
du  moins  assez  sérieux  pour  faire  interrompre 
Tadministration  du  bromure  ;  ces  accidents  se 
montrent  surtout  chez  les  malades  traités,  de- 
puis longtemps,  chez  qui  il  faut  peu  de  chose 
pour  changer  l'imprégnation  ancienne  en  in- 
toxication. 

On  doit,  en  pareil  cas,  suspendre  le  traite- 
ment, purger  le  malade,  le  mettre  au  régime 
lacté  absolu,  et  lui  administrer  pendant  quelques 
jours  15  gouttes  de  teinture  de  digitale  et  de 
teinture  de  scille.  On  reviendra  ensuite  pro- 
gressivement à  la  dose  suffisante  de  bromure. 
Les  accidents  locaux  empêchent  souvent  d'at- 
teindre l'état  général  dé  dépression  un  peu  par- 
ticulière de  la  troisième  semaine  qui  est  l'indice 
le  plus  certain,  avec  le  signe  de  là  pupille,  de 
la  dose  sufflsante  de  bromure. 

Pour  prévenir  les  manifestations  cutanées, 
il  faut  prescrire  à  tous  les  épileptiques  un  ou 
deux  bains  tièdes  savonneux  par  semaine  (à 
32-34»);  on  recommande  de  plus  les  lavages 
quotidiens  de  la  face  et  du  cou  à  l'e^u  chaude  et 
au  savon,  suivis  d'une  lotion  d'eau  de  Colo- 
gne. On  veillera  d'autre  part  au  bon  fonction- 
nement de  l'intestin,  en  administrant  une  ou 
deux  fois  par  semaine  un  ou  deux  verres, d*eau 
minérale. 

Quelques  malades  ont  une  toux  fréquente 
attribuable  à  une  irritation  de  la  muqueuse  du 
larynx  et  de  la  trachée,  cette  toux  cède  assez 
facilement  aux  inhalations  chaudes  avec  des 
feuilles  d'eucalyptus. 

L'hygiène  générale  de  l'épileptique  consiste  à 
vivre  autant  que  possible  au  grand  air.  à  faire 
des  promenades  à  pied  et  des  exercices  corpo- 
rels sans  aller  jusqu'à  la  fatigue.  Le  malade  doit 
éviter  avec  soin  le  confinement  et  surtout  le 
séjour  dans  un  appartement  surchauffé. 

L'épileptique  devra  s'abstenir,  autant  que  pos- 
sible, de  dormir  durant  le  jour,  les  accès  reve- 
nant plus  particulièrement  pendant  le  sommeil. 
On  cherchera  à  supprimer  toutes  les  causes 
qui  exagèrent  la  lésion  artérielle,  car  la  pres- 
sion artérielle  est  toujours  augmentée  chez  les 
épileptiques  au  moment  des  accès  :  on  évitera 
donc  les  bains  trop  chauds,  le  séjour  près  d'une 
source  de  chaleur  trop  vive,  les  excès  de  coït. 
Le  régime  alimentaire  devra  être  surveillé  avec 
soin  :  repas  peu  copieux,  abstention  de  l'alcool 
et,  enfin,  on  évitera  les  excès  de  travail  intel- 
IftCiueL 


L'hydrothérapie  froide  est  un  excellent  moyen 
de  relever  l'état  général  qui  se  déprime  sous 
l'influence  du  bromure. 

Dans  certains  cas  d'intolérance  gastrique,  on 
se  trouvera  bien  d'administrer  la  dose  quoti- 
dienne de  bromure  en  lavement  (en  deux  lave- 
ments, chacun  de  125  à  150  grammes  d'eau 
bouillie). 

Ces  lavements  bromures  peuvent  être  utiles 
dans  l'état  de  mal. 

Gilles  de  la  Tourelle  n'abaisse  la  dose  suffi- 
sante de  bromure  qu'un  an  après  la  disparition 
de  la  dernière  manifestation  du  mal  comitial; 
la  diminution  doit  être  progressive,  comme 
l'élévation  a  été  croissante;  on  diminuera  de 
1  gramme  par  chaque  période  de  trois  se- 
maines. 

En  moyenne,  la  durée  d'un  traitement  sera 
environ  de  deux  ans  et  demi  à  trois  ans  :  dix  à 
quinze  mois  pour  en  arriver  à  la  suppression 
des  accidents,  un  an  de  période  étale  et  six 
mois  de  diminution  progressive. 

G.  Lyon. 

Soins  à  donner  aux  hémiplégiques,  par 
Chauffard  {Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
pratiques,  10  octobre  1900).  —  A  propos  d'une 
hémiplégique,  Ch.  insiste  sur  les  soins  que 
Ton  doit  prendre  chez  ces  malades  ;  la  tendance 
à  l'infection  est  augmentée  par  l'existence  de 
troubles  vasomoteurs  et  trophiques.  Il  faut 
avoir  soin  de  prendre  les  plus  grands  soins 
d'antisepsie  des  muqueuses  buccale  et  vésicale, 
ainsi  que  de  la  surface  cutanée.  Aussitôt  que  le 
malade  est  sorti  de  sa  torpeur,  il  faut  le  masser, 
lui  mobiliser  les  membres  avec  précaution,  sys- 
tématiquement, plusieurs  fois  par  jour.  Ces 
moyens  si  simples  sont  trop  souvent  négligés, 
ils  sont  très  supérieurs  à  l'électricité  dont  la 
valeur  thérapeutique  dans  ces  cas  est  très  dis- 
cutée. 

P.  Saiiïtoii. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D'  GHEVÀLIEB, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Fistule  urétero-abdominale.  —  Tentative 
d'urétéro-cysto-néostomie,  —  Impossibilité  de 
greffer  l'uretère.  —  Nephrectomie.  —  Gué- 
rison,  par  Paul  Lelbet,  (m  Ann.  Gén.  Ur,  1900 
p.  1028).  —  C'est  l'histoire  d'une  femme  de 
40  ans  qui,  consécutivement  à  une  hystérecio- 
mie  abdominale    subtotale  pour  fibromes    et 
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annexite,   présenta  une    fistule    de    Turetére 
gauche. 

L'auteur  fit  d*abord  la  laparotomie  pour  pra- 
tiquer rurétéro-cystonéostomie,  laquelle  fut 
rendue  impossible  par  le  mauvais  état  des  tu- 
niques de  Turetère,  11  fit  alors  la  néphrectomie 
lombaire  gauche  et  guérit  sa  malade. 

£.  Ghevalibb. 

Anastomose  des  uretères  dans  Tintestin, 
par  M .  Peterson  (de  Chicago)»  {Médical  News, 
4900.  n'  6).  —  L'implantation  directe  des  ure- 
tères dans  l'intestin,  que  Ton  pratique  dans  les 
cas  d*exstrophie  de  la  vessie,  de  fistules  vésico- 
vaginale,  urétéro- vaginale,  ou  encore  de  tumeurs 
de  Ja  vessie,  est  une  opération  dont  la  mortalité 
est  encore  excessive .  Ces  insuccès  sont  dus  à 
ripfection  ascendante  du  rein,  aux  py  élonéphrites 
presque  inévitables.  Le  procédé  de  Mayde  est 
beaucoup  plus  recommandable  et  a  donné  des 
guérisons  à  son  créateur.  11  consiste  à  implanter 
dans  rS  iliaque  le  trigone  vésical,  avec  ses  ori- 
fices intacts,  c'est-à-dire  ne  permettant  pas  le 
reflux,  chaque  fois  que  cette  opération  est  pra- 
ticable. L'infection  est  ainsi  plus  rare  et  il  est 
prouvé  en  outre  que  le  rectum  tolère  fort  bien 
la  présence  de  l'urine  et  que  son  sphincter  la 
retient  suffisamment  bien. 

A.  Benoit. 

Contribution  à  la  physiologie  et  à  la  théra- 
peutique du  rein,  par  H.  Ansen  (m  Arch,  méd- 
belges,  1900,  p.  236).  —  Les  conclusions  de  l'au- 
teur sont  : 

1)  L'acide  urique  est  éliminé  par  les  tubes 
contournés . 

2)  La  caféine  irrite  directement  les  cellules 
des  tubes  contournés. 

3)  Elle  n'est  pas  diurétique  chez  le  chien  à 
cause  de  l'action  inhibitrice  du  nerf  vague  qui 
est  inhibito-secréteur. 

Ghevalur. 

De  rUréthoscopie  par  E.  Deroudk  (m  Rev. 
Méd.  de  Normandie  1900,  p.  429).—  L'auteur 
donne  une  revue  succincte  de  l'urétoscope  et 
conclut  que  l'examen  direct  de  Turèthre  est  un 
procédé  d'exploration  précieux  qui  n'exclut  pas 
les  autres  procédés  mais  leur  vient  en  aide. 

Chevalier. 

Quelques  obseryations  sur  l'oréthrotomie  in- 
terne, par  le  W  Joan  Manuel  Espada  {Revista 
Espanola  de  Sifilographia  y  dermatologia,  août 
1900).  —  Dans  un. article  publié  dans  la  Revista 
de  Medicina  y  Cirugia  de  la  Habana,  l'auteur 
insiste  sur  quelques  points  pratiques  à  propos 
de  i'uréthrotomie  interne. 


Premier  fait.  Rétrécissement  uréthral  trop 
étroit.  —  Quand  on  est  en  présence  d'ufi  rétré- 
cissement uréthral  infranchissable  même  aux 
bougies  fines,  que  même  la  bougie  filiforme  de 
I'uréthrotomie  ne  peut  pas  franchir  l'obstacle  et 
que  l'opération  devient  une  indication  d'ur- 
gence, que  faire  ?  Pour  certains  maîtres  dont 
l'expérience  est  grande,  il  n'y  a  pas  de  rétré- 
cissement qui  résiste  à  la  patience.  En  vérité, 
souvent,  après  quelques  heures  d'essais  sans 
résultat  on  réussit.  Les  bains  de  siège,  l'huile 
en  injections,  le  chloroforme,  les  changements 
de  position,  etc.,  ont  à  leur  avantage,  quelques 
succès.  Mais  parfois  ces  moyens  ne  réussissent 
pas,  la  bougie  filiforme  passe,  mais  non  son  ar- 
mature métallique.  Faut-il  employer  la  force? 
L'auteur  n'est  pas  de  cet  avis,  car  on  s'expose 
à  pénétrer  dans  la  prostate,  à  blesser  la  paroi 
rectale,  la  vessie  ou  la  cavité  du  Retzius.  Dans 
ces  cas-là  il  conseille  de  pratiquer  la  taille  hy- 
pogastrique  qu'il  a  déjà  pratiquée  avec  bon  ré- 
sultat. 

Deuxième  fait.  Rupture  de  la  bougie  filiforme, 
restant  dans  Vurèthre  ou  dans  la  vessie.  —  Cet 
acoident  peut  arriver  dans  n'importe  quel  pays 
chaud,  les  sondes  deviennent  friables. 

Si  le  morceau  de  bougie  est  resté  dans  Turè- 
thre,  on  le  sent  à  travers  les  téguments  et  il 
peut  être  expulsé  spontanément,  ou  bien  grâce 
aux  divers  moyens  que  nous  offre  l'arsenal  chi- 
rurgical. Mais  si  il  est  tombé  dans  la  vessie,  le 
cas  devient  plus  sérieux. 

Laisser  le  corps  étranger,  c'est  aller  à  coup 
sûr  à  la  production  d'un  calcul  phosphatique 
énorme  avec  toutes  ses  conséquences  :  il  est  de 
toute  nécessité  de  retirer  la  sonde  ou  bougie. 
Dana^un  cas  où  cet  accident  est  arrivé  à  l'au- 
teur, il  pratiqua  I'uréthrotomie  interne,  em- 
ployant la  forte  lance  de  l'uréthrotome  de  Mai- 
sonneuve  et  il  put  retirer  après  le  morceau  de 
bougie  avec  le  litotriteur.  Si  cette  manœuvre 
n'avait  pas  réussi  il  aurait  pratiqué  la  taille 
hypogastrique  ou  péritonéale,  ce  qui  est  tou- 
jours préférable  à  laisser  dans  la  vessie  un 
corps  étranger. 

Troisième  fait.  Hémorragie  dans  ruréthrotomie 
interne.  —  Ordinairement  elle  est  de  peu  d'im- 
portance et  on  ne  doit  pas  s'en  préoccuper. 
Mais  dans  quelques  cas  l'hémorragie  est  très 
abondante  :  dans  ces  circonstances,  l'auteur  a 
toujours  obtenu  des  bons  résultats,  en  introdui- 
sant une  grosse  sonde  et  en  exerçant  au  besoin 
une  légère  pression  au  moyen  d'une  petite 
bande. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  on  retire  la 
sonde  et  l'hémorragie  est  arrêtée. 

Quatrième  fait.  Fièvre  après  I'uréthrotomie  in- 
terne. —  L'auteur  fait  allusion  aux  cas  où  on 
ne  laisse  pas  de  sonde  en  permanence  après 
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l'opération  :  il  a  t'hsbitude  de  làire  ainsi,  ex- 
cepté lorsque  l'uréthrorragie  impose  l'ussgA  de 
la  sonde.  La  (iiWreit'a  pas  d'importance,  A  condi- 
tion qu'on  prenne  les  précautions  suivantes  : 
f  l'eage  flu  salol  pendant  tes  deux  on  trois 
jours  qui  prëci^dent  l'opération  ;  2'  emploi  de  la 
quinine  à  la  dose  de  1  à  1  gr.  1/2  le  jour  de 
l'opération  et  Ie&  deux  ou  trois  consécutifs;  3*  d6- 
Siniection  minutieuse  de  l'urèthre  avec  l'eau 
boriquée  avant  l'opération  et  lavage  et  désin- 
fection de  la  vessie  et  de  l'urèthre  après  l'opé- 
ration. I.a  lièvre  ne  se  présente  pas  d'ordinaire 
dans  ces  conditions,  ou  elle  ne  dépasse  pas  30'; 
la  quinine  associée  au  salol,  nous  rend  maîtres 
de  cBlte  flÈvre. 

L'auteur  aliirme  que  la  Gèvre  consécutive  à 
l'uréthrotoniie  interne  sans  sonde  permanente 
aprCsTopi^ration  est  sans  valeur  et  se  laisse 
dominer  a>ec  facilité, 

F.  Bebini. 

Cure  radicale  du  phimosis  (Semaine  médteate, 
a  octobre  i'Mi  .  —  H.  Uaiion nous  donne,  dans 
un  batd'ulilii<''|>rnlique(carlestraitâsdassiques 
■ontinsuinsDiits  surcepoint).  ladescriptiond'un 
procédé  conimmlo  qui  aété  réglé  par  le  P'  Duplai. 

Les  instrumi.'iiti^  et  objets  nécessaires  sont: 
on  bistouri,  de-  riseaux  droits,  une  sonde  can- 
nelée, une  ]iirin-(le  Koch  ou  un  petit  clamp,.six 
pini-es  à  lori;ipri's.sure,  une  pince  à  griffes,  une 
aiguille  rie  Kevnrdin:  du  catgut  lin,  du  crin  de 
Floreucc.dela  L:ni£  stérilisée  ou  iodolormée,  du 
makiniosh. 

Anesthésie  facultative,  suivant  la  sensibilité 
des  sujets.  Un  se  servira  de  cocaïne,  saur  s'il  y 
a  des  adhérences  a  détruire,  auquel  cas  il  vaut 
mieux  l'anesllu^sle  générale.  Après  lavage,  s'il 
en  existe,  on  rl<  iruitles  adhérences  immédiate- 
ment, ce  qui  i'^[  aisé  quend  elles  sont  peu  soli- 
des, en  pruiiii.' liant  une  sonde  cannelée  entre  le 
prépuce  el  le  i^l^md.  On  procède  ensuite  à  l'opé- 
rstion  proprement  dite,  qui  comprend  les  actes 
Buivanls  ; 

i*  Racnurcifsement  du  prépuce. 

Tenilre  le  |ni'|.i]ce,  sans  le  tirer,  pour  qu'il  ne 
Boit  pas  trop  ^-urtet  qu'il  n'y  ait  pas  dans  la 
suite  des  timilî'  inents  douloureux  pendant  l'é- 
rection. On  siii;il  alors  la  partie  qui  dépasse  le 
gland  entre  le?  mors  d'une  pince  clamp  légère, 
en  suivant  \](,m-  la  placer  une  direction  parallèle 
ouiiUon  biiliuiij-^iréputial  lui-même,  c'est-à-dire 
oblique  de  liiiiit  en  bas  et  d'arrière  en  avant. 

11  peut  arriM  I  que  le  prépuce  soit  seulement 
étroit,  sanspri  nui' par  excès  de  longueur,  en  ce 
cas,  il  est  iimiil.^  de  le  tendre  pour  le  saisir.  Le 
bistouri  secliu  une  le  prépuce  au  ras  et  en  arrière 
de  la  pince,  k^erement  lirée  en  avant,  pour 
.éviter  le  glnml . 

2°  Débrideiviii  de  la  muqueuse.  ApreB  cette 


section,  la  peau  se  rétracte  plus  loin  que  la 
muqueuse,  à  cause  de  son  élasticité:  Pour  libé- 
rer celte  dernière,  on  l'incise  aux  ciseaux  sur  la 
ligne  médiane,  face  supérieure.  On  la  raccourcit 
et  régularise  ensuite,  en  abattant  les  angles  des 
deux  lambeaux  latéraux  ainsi  obtenus,  au  moyen 
de  deux  coups  de  ciseaux .  S'il  y  a  des  adhérences 
provenant  de  balano-posthites  anciennes,  il 
laudra  alors  les  disséquer  avec  soin,  jusqu'à 
libération  complète.  Avant  de  réunir  la'  mu- 
queuse et  la  peau,  il  est  fort  important  de  lier 
ou  d'écraser  tout  ce  qui  donne  comme  vais- 
seaux, afin  d'éviter  un  hématome.  On  se  servira 
ensuite  de  l'aiguille  â  satures  ordinaire  et  de  cat- 
gut fin  ou  de  crin  de  Florence  pour  faire  tout 
autour  un  affrontement  parfait  de  la  muqueuse 
à  ta  peau  à  points  séparés. 

A  ces  derniers  temps,  il  faut  joindre  le  plus 
souvent,  dit  l'auteur,  Vallùngcment  du  /rem. 
(Cette  correction  de  la  brièveté  excessive  dufreln 
constitue  une  com^plication  opératoire  qui  ne 
nous  semble  nécessaire  que  lorsque  sa  brièveté 
esttrès  accusée).  Voicide  quelle  façon  onlapra- 
tique.  Le  gland  étant  maintenu  renversé  en  ar- 
rière, on  sectionne  le  frein  en  son  milieu,  trans- 
versalement, el  la  section  sera  d'autan  t  plus  éten- 
due qu'on  voudra  obtenir  un  atlongemenl  plus 
grand.  FjH  elTet,  si  l'on  tire  le  gland  suivant  l'axe 
de  la  verge,  la  fonte  transversale  que  l'on  vient 
de  créer  devient  une  fente  longitudinale  qu'il  n'y 
n  plus  qu'à  fixer  par  la  suture.  L'artère  du  frein 
exige  une  ligature  spéciale,  avant  de  suturer. 
I^omme  pansement,  une  bandelette  de  gaze  anti- 
septique sur  la  base  du  gland,  recouverte  de 
makintosh  percé  d'un  trou  au  méat. Le  tout  se  Cxe 
à  la  verge  au  moyen  d'un  Ql.  Le  malade  peut 
ainsi  urinersens  délkireousalir'son  pansement. 
A.  Bhoit. 

Amputation  de  la  rerge  par  le  (recéda  de 
Rizsoli, par  te  D'  Euhiqie  Fortib  [Revista  tsponola 
de  Sifitio'jTaphia,  mai  19110}.  —  Le  procédé  de 
Rizzoli,  chirurgien  italien  du  milieu  do  ce  siècle, 
évite  les  inconvénients  du  procédé  circulaire. 
Il  consiste  à  laisser  plus  de  peau  sur  la  région 
dorsale  que  sur  la  face  inlérteure.  Le  procédé 
est  simple  :  un  aide  tire  en  avant  les  téguments 
delà  face  inférieure  et  te  chirurgien,  avec  sa 
main  gauche,  lire  en  arriére  ceux  de  la  face 
dorsale.  Avec  le  bistouri  on  fait  la  section  de  la 
verge  en  commençant  par  la  face  inférieure  et  en 
dirigeant  ta  section  obliquement  vers  en  liant 
et  en  avant,  coupant  l'urèthre  en  bec  de  (lùte. 
i^ans  retirer  le  bistouri,  on  place  ensuite  la  lame 
perpendiculairement  a  l'axe  du  pénis  et  on  ter- 
mine d'uu  seul  coup  la  section  de  l'organe. 

Le  D'  Fortun  recommande  beaucoup  ce  pro- 
cédé qui  pcrnwt  une  cicatrisation  rapide. 
F.  fauin. 
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Gynécologie  et    Obstétrique 


D'  R.   BLOKDEL, 


Chef  du  Laboratoire  de  la  Maternité, 


à  l'hôpital  de  la  Charité 


Métrites  cervicales,  par  Mendes  de  Léon  (XIII<^ 
Congrès  intern,  des  Se.  Méd.,  Paris,  4900).  — 
Les  lésions  pathologiques  du  col  de  l'utérus  qui 
sont  censées  caractériser  le  syndrome  métrite 
cervicale  sont,  au  point  de  vue  clinique,  difficiles 
à  séparer  des  inflammations  chroniques  du 
corps  de  Tutérus  et  notamment  de  celles  de  la 
muqueuse. 

•  Ce  qu'on  est  convenu  de  désigner  sous  le  nom 
a  d'érosion  »,  joue  un  rôle  important  dans  la 
symptomatologie  de  ces  altérations .  Les  opi- 
nions divergentes  concernant  son  origine  peu- 
vent être  divisées  en  quatre  groupes  principaux  : 

i*>  L'érosion  est  considérée  comme  une  perte 
de  substance,  une  desquamation-  de  Tépithélium 
pavimenteux  sur  un  terrain  enflammé,  ce  qui 
constitue  réellement  un  premier  degré  d'ulcé- 
ration (C.  Mayer)  ; 

2*  L'érosion  est  regardée  comme  une  méta- 
plasie  de  Tépithélium  pavimenteux  en  épithéliuitf 
cylindrique  coexistant  avec  une  néoformation 
glandulaire  (Ruge  et  Veit)  ; 

3**  L'érosion  est  considérée  en  partie  comme 
un  ectropion  histologique  congénital,  et  en 
partie  comme  une  véritable  ulcération  du  col 
(Fiscbel)  ; 

4*  L'érosion  est  égale  à  l'ectropion  (Doléris). 

Au  point  de  vue  clinique,  on  peut  distinguer 
deux  formes  de  processus  inllammatoire  de 
l'utérus  :  la  forme  bactérienne  et  la  forme  non 
bactérienne. 

L*importance  de  cette  distinction  n'est  pas 
douteuse  en  théorie.  Elle  serait  de  même  d'une 
grande  valeur  pratique  dans  les  cas  concrets, 
mais  vu  la  presque  impossibilité  de  découvrir 
i'étiologie  des  formes  chroniques,  il  est  plus  ra- 
tionnel de  juger  d'après  le  syndrome  clinique 
(anamnèse,  anatomie  pathologique)  s'il  s'agit 
d'une  endométrite  catarrhale  proprement  dite, 
ou  d'une  pseudo-endométrile  (hypertrophie,  hy- 
perplasie). 

La  symptomatologie  de  la  métrite  des  auteurs 
français  s'accorde  parfaitement  avec  celle  de 
VendométriU  reconnue  par  l'auteur,  ainsi  que 
l'anatomie  pathologique  en  ce  qui  concerne  la 
muqueuse  ;  mais  comme  d'un  autre  côté  il  arrive 
souvent  que  beaucoup  de  cas  d'endométrite  ne 
sont  caractérisés,  ni  par  l'augmentation  de  vo- 


lume de  Tutérus,  ni  par  l'induration  du  col,  et 
que  le  tissu  musculaire.de  l'organe  n'a  pas  subi 
d'altérations,  il  en  ressort  que  la  dénomination 
de  métrite  n'est  pas  toujours  applicable. 

Il  n'y  a  que  dans  les  affections  gonorrhéiques 
et  septiques  de  l'utérus,  qu'on  a  vu  régulière- 
ment pénétrer  plus  profondément  le  processus 
inflammatoire  jusque  dans  la  substance  mus- 
culaire. 

Dans  I'étiologie  des  a£fections  non  infectieuses 
de  l'endométrium,  on  reconnaît  l'influence 
préalable  d'une  hyperémie  de  longue  durée,  pas- 
sive ou  active,  de  l'appareil  génital,  telle  que 
celle  qu'entraînent  les  fatigues  physiques,  les 
rhumes,  l'habitude  de  prendre  des  bains  froids 
aux  époques  menstruelles,  la  constipation  chro- 
nique, le  coïlus  reservatus,  l'onanisme,  de 
même^  que  la  subinvolution  post-partum  ou 
post-abortum  et  euûn,  les  fibro-myomes  et  les 
déplacements  de  l'utérus . 

Quant  aux  inflammations  infectieuses,  sep- 
tiques ou  spécifiques  de  l'utérus,  il  faut  cher- 
cher leur  origine  dans  les  bactéries  de  toute 
espèce,  dont  la  présence  dans  la  partie  infé- 
rieure du  canal  génital  a  été  indubitablement 
démontrée,  même  chez  les  femmes  bien  por- 
tantes. 

Il  y  a  déjà  quelques  années,  à  la  suite  de  re- 
cherches qu'il  avait  entreprises  de  concert  avec 
le  I)**  van  Tussenbroek,  l'auteur  a  été  à  môme 
de  cx)nstater  que  sur  100  muqueuses  examinées, 
il  n'y  d  eu  que  9  catarrhes  cervicaux  isolés  ; 
d'un  autre  côté  il  a  trouvé  55  catarrhes  du  corps, 
dont  31)  circonscrits  et  16  combinés  avec  le  ca- 
tarrhe cervical. 

Quand  la  présence  des  symptômes  indiquant 
une  métrite  cervicale  a  été  constatée,  il  est  dif- 
ficile de  démontrer  ou  d'exclure  une  afifection 
de  la  muqueuse  du  corps.  Les  érosions  sous 
toutes  les  formes,  un  coi  ouvert,  l'engorgement 
du  col  cyanotique,  indiquent  indubitablement 
une  métrite  cervicale,  tandis  que  la  source  des 
métro  et  ménorragies  se  trouve  à  l'ordinaire 
dans  la  muqueuse  du  corps,  à  moins  que  celles- 
ci  ne  proviennent   de    polypes  cervicaux  ou 
d'érosions  papillaires   très  étendues,  saignant 
au  moindre  contact.  En  l'absence  d'érosions,  et 
lorsqu'il  existe  cependant   une  sécrétion  mu- 
queuse ou  purulente  plus  ou  moins  abondante, 
il  y  a  presque  certitude  que  nous  avons  afTaire 
à  un  catarrhe  du  corps.  En  outre,  la  prédo- 
minance de  symptômes  indirects  ou  réflexes, 
tels  que  fatigue,  dépression  psychique,  cépha- 
lalgie,  anorexie,   dyspepsie,  palpitations,    té- 
nesme  vésical,  incontinence  d'urine,  etc.,  etc., 
démontre  surtout  des  lésions  de  la  muqueuse 
du  corps,  dont  un  des  principaux  symptômes 
consiste  en  douleurs  et  métrorragies  abondantes 
à  la  suite  de  l'introduction  de  la  sonde. 
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Le  traitement  de  la  métrite  cervicale  a  fait, 
presque  toujours  en  connexion  avec  les  afTec 
lions  du  corps,  surtout  en  France,  le  sujet  de 
bien  des  discussions.  Or,  il  parait  d'après 
la  littérature  que,  tandis  que  quant  à  la  patho- 
génie et  à  la  symptoraatologie  les  deux  lésions 
sont  généralement  à  considérer  séparément,  il 
n'en  est  pas  de  môme  pour  le  traitement.  Il  n'a 
été  que  rarement  question  d'indications,  pour  un 
traitement  exclusif  du  col,  bien  que  la  technique 
de  ce  traitement  ait  été  vivement  discutée. 
Même  dans  les  cas  prononcés  de  catarrhe  cer- 
vical avec  ectropion  important,  où  la  thérapeu- 
tique chirurgicale  a  été  regardée  comme  indis- 
pensable, la  plupart  des  auteurs  préconisent  un 
curettage  préalable.  En  général  l'indication  pour 
ce  traitement  existe  en  réalité  puisque  la  mu- 
queuse du  corps  se  trouve  presque  toujours  at- 
teinte en  même  temps,  tandis  que  dans  les  cas 
douteux,  où  les  symptômes  cliniques  ne  sont 
pas  nettement  prononcés,  on  peut  toujours  ap- 
peler à  son  aide  l'examen  microscopique  pour 
conûrmer  le  diagnostic. 

Toutefois  il  parait  irrationnel,  si  malgré  un 
traitement  local  de  longue  durée  on  n'a  pas 
réussi  à  vaincre  une  leucorrhée  purulente  re- 
belle, accompagnée  ou  non  d'érosions  et  d'ec- 
tropion,  de  conclure  à  l'amputation  du  col, 
avant  de  s'être  bien  et  dûment  convaincu  de 
Tétat  de  la  muqueuse  du  corps,  parce  que 
quand  celle-ci  est  également  atteinte,  comme 
c'est  l'ordinaire,  le  curettage  est  indiqué  comme 
pouvant  fournir  de  bien  meilleurs  résultats 
qu'une  opération  aUssi  mutilante. 

11  ne  faut  ni  considérer,  ni  traiter  la  métrite 
cervicale  comme  une  affection  isolée,  attendu 
que  dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle  va  de 
pair  avec  une  affection  pareille  du  corps  utérin; 

Le  terme  «  métrite  cervicale  »  devrait,  dans 
la  plupart  des  cas,  être  remplacé  par  celui 
d'eiidométrite  cervicale,  puisque  l'inflammation 
de  la  muqueuse  ne  coexiste  que  rarement  avec 
une  lésion  des  tissus  plus  profonds. 

Du  massage  dans  les  affections  utérines,  par 
M.  Platon  (Revue  de  cinésie  et  d' électrothérapie, 
20  septembre  1900).  —  L'auteur  présente  quel- 
ques observations  sur  le  traitement  des  affec- 
tions utérines  par  le  massage. 

Ces  observations  se  rapportent  à  des  affections 
gynécologiques  diverses  ;  l'auteur  les  classe  sys- 
tématiquement  dans  quatre  catégories,  à  savoir  : 
i»  Métro-salpingites  avec  paramétrite;2'*  Dévia- 
tions utérines  ;  3"  Œdèmes  abdominaux  pelviens  ; 
4*  Troubles  apparus  dans   un  utérus  gravide. 

io  Métro-salpingites  avec  paramétrite. 
L'auteur  a    classé   dans  cette  f  catégorie  les 
^  «ffections   utérines  dans  lesquelles  l'infection 


première  avait  entraîné  des  troubles  circulatoi- 
res susceptibles  d'un  traitement  kinésique  ainsi 
que  les  métrites  non  bactériennes. 

Dans  les  cas  presque  toujours  consécutifs  à 
une  infection  gonococcique  ou  puerpérale,  la 
pratique  courante  de  l'auteur  est  la  suivante. 

Les' malades  prennent  matin  et  soir  une  injec- 
tion d'eau  bouillie  45<*  ou  50**  :  elles  se  rendent  à 
pied  au  dispensaire  ou  au  cabinet  de  l'auteur  où 
elles  sont  soumises  à  une  séance  de.  massage 
suivie  d'un  léger  pansement  à  la  glycérine  ich- 
tyolée  qui  doit  être  retiré  le  soir,  c'est-à-dire 
quatre  ou  cinq  heures  après  ce  massage,  avant 
l'injection  chaude  du  soir.  L'auteur  n'a  eu  qu'à 
se  louer  de  cette  façon  de  procéder  et  présente 
dix  observations  sur  des  cas  de  métro-salpin- 
gites d'origine  infectieuse  gonococcique  ou 
puerpérale  avec  troubles  circulatoires;  le  traite- 
ment a  donné  sept  guérisons,  deux  améliora- 
tions, un  résultat  négatif.  Les  deux  cas  améliorés 
auraient  probablement  été  guéris  par  un  traite- 
ment prolongé. 

Parmi  ces  guérisons,  l'auteur  relève  spéciale- 
ment celle  d'une  pelvi-péritonite  :  le  succès 
l'engage  à  recommencer  ce  traitement,  le  cas 
échéant. 

2*»  Déviations  utérines.  A,  Rétroversions. 

L'auteur  a  obtenu  dans  cinq  cas  de  rétrover- 
sion utérine,  cinq  redressements  par  le  massage 
gynécologique.  Certaines  déviations  très  an- 
ciennes ne  sont  pas  guéries  par  cette  méthode, 
l'auteur  n'a  pas  eu  à  traiter  de  ces  cas  rebelles. 

Toutes  ses  malades  ont  obtenu  de  très  heureux 
avantages  d'avoir  été  soumises  à  ce  traitement. 
L'inconvénient  du  massage  gynécologique  est 
d'améliorer  trop  vite  les  malades  au  point  de 
leur  faire  croire  à  une  guérison  parfaite  ce  qui 
les  pousse  à  cesser  le  traitement  avant  que  la 
cure  ne  soit  définitive. 

B.  Antéversions. 

Dans  tous  les  cas  d'antéversions,  bénins  ou 
graves,  il  a  suffi  de  faire  disparaître  l'œdème 
environnant  pour  arrêter  les  phénomènes  péni- 
bles. L'auteur  n'a  pas  toujours  obtenu  un  redres- 
sement de  la  matrice  déviée;  mais  dans  un  cas 
comme  dans  les  déviations  postérieures  de  la 
matrice  les  malades  ne  souffrent  plus  lorsque 
l'œdème  a  disparu.  Il  est  vrai  qu'à  des  interval- 
les plus  on  moins  rapprochés,  il  est  nécessaire 
de  les  soumettre  à  nouveau  à  un  traitement  de 
quelques  séances. 

L'auteur  a  traité  9  cas  de  déviations  anté- 
rieures de  l'utérus  avec  troubles  circulatoires 
et  œdèmes.  Il  a  obtenu  8  guérisons  de  la  dévia- 
tion et  de  l'œdème  consécutif,  4  améliorations, 
c'est-à-dire  4  cas  où  l'œdème  a  disparu,  mais 
Qù  il  n'a  pu  maintenir  définitivement  Tutérus 
redressé.  Enfin,  2  résultats  négatifs. 
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3'  Œdèmes  péri-utérins  ou  abdaminaux  pel- 
viens» 

L'auteur  classe  dans  cette  catégorie  tous  les , 
cas  où  l'élément  dominant  était  l'œdème  siégeant 
dans  le  tissu  cellulaire  environnant  la  matrice. 

Il  a  eu  neuf  cas  d'œdèmes  abdomino-peWiens 
à  traiter. 

11  a  obtenu  six  guérisons  durables  jusqu'à  ce 
jour.  Quelques-unes  de  ces  malades  sont  en  bon 
état  depuis  treize  et  quatorze  mois. 

Dans  un  cas,  le  massage  à  échoué  au  point  de 
vue  curatif,  mais  a  démontré  sa  valeur  au  point 
de  vue  diagnostic  puisqu'il  a  permis  de  délimi- 
ter une  collection  purulente  qui  a  été  incisée 
ultérieurement  et  pour  laquelle  le  massage  ne 
pouvait  rien. 

A'  Troubles  apparus  dans  un  utérus  gravide. 

L'auteur  a  eu  la  chance  d'amener  au  neuvième 
mois  une  femme  dont  l'utérus  antéfléchi  souf- 
frait d'une  mauvaise  circulation.  Il  y  eut  le  troi- 
sième mois  des  menaces  sérieuses  d'avortement 
qui  s'amendèrent  bientôt  sur  redressement  de 
l'utérus  et  massage  gynécologique. 

Dans  deux  autres  cas  du  même  genre,  l'au- 
teur ne  fut  pas  aussi  heureux.  Après  une  amé- 
lioration très  rapide  au  début  du  traitement,  les 
malades  avortèrent  subitement,  l'une  à  3  mois 
i  1%  l'autre  à  4  mois.  L'auteur  pense  que  si  ces 
femmes  avaient  été  traitées  dès  le  début  de  leur 
grossesse,  ce  qui  n'avait  pas  été  le  cas,  elles 
auraient  pu  être  menées  à  terme. 

E.    VOGT. 

De  la  néphrostomid  dans  l'annrie  causée  par 
le  cancer  de  rutérus,par  M.  G.  Na>'u^  de  Bucha- 
rest  (Xnr  Congrès  Internat,  des  Se.  Méd,,  Paris 
1900).  — On  sait  qu'à  peu  près  la  moitié  des 
femmes  atteintes  de  cancer  de  l'utérus  suc- 
combent avec  des  phénomènes  de  rétention 
rénale,  causée  par  la  compression  des  uretères. 
Le  sympfôme  le  plus  inquiétant  est  l'anurie  et 
c'est  contre  elle  qu'il  faut  lutter,  pour  prolonger 
la  vie  de  ces  malheureuses. 

Tout  dernièrement,  ayant  eu  l'occasion  d'ob- 
server un  cas  d'anurie  de  celte  espèce,  à 
l'exemple  de  Jayle,  Labbé  et  Picqué,  l'auteur  a 
fait  une  néphrostomie, 

La  femme  avait  un  cancer  avancé  du  col  :  le 
corps  de  la  matrice  était  très  volumineux  et 
avait  une  surface  irrégulière;  depuis  quelque 
temps,  oligurie,  céphalalgie,  nausées,  etc. 
Enfin,  bientôt  elle  eut  une  anurie  complète  qui 
a  persisté  pendant  10  jours.  Du  côté  des  reins, 
il  n*y  avait  pas  de  phénomènes  appréciables  de 
rétention. 

L'auteur  a  décidé  de  lui  faire  une  fistule  ré- 
nale lombaire,  et  il  a  choisi  le  côté  gauche  pour 
opérer,  parce  que  la  tumeur  de  l'utérus  s'était 
développée  surtout  de  ce  côté. 


11  a  trouvé  le  rein  gros,  hyperémié  et  long  de 
20  centimètres  ;  mais  en  le  sectionnant  jusqu'au 
bassinet,  il  n'a  pas  trouvé  la  moindre  rétention 
urinaire  ;  il  n'y  avait  pas  de  dilatation  des  ca- 
lices et  du  bassinet. 

Vers  le  soir,  on  retira  delà  vessie  40  grammes 
d'urine  sanguinolente. 

Depuis  lors,  elle  n'a  plus  eu  la  moindre 
goutte  d'urine  par  Turèthre  ;  mais  dès  le  lende- 
main, les  phénomènes  urémiques  ont  disparu. 
La  malade  se  sentait  mieux  et  elle  aurait  été  très 
contente  si  elle  n'avait  pas  eu  les  douleurs  cau- 
sées par  le  néoplasme  de  l'utérus. 

On  voit  que,  contrairement  à  ce  à  quoi  on  aurait 
dû  s'attendre,  il  n'y  avait  pas  de  rétention  ré- 
nale, c'est-à-dire  d'hydronéphrose.  Cependant 
l'obstruction  n'a  pu  être  rapide,  mais  lente. 
Gela  serait  en  accord  avec  l'opinion  de  Donna- 
dieu  qui  prétend  qu'au  début  il  n'y  aurait  pas 
d'hydronéphrose  mais  une  simple  dilatation 
des  tubuli. 

L'auteur  a  suivi  cette  femme  pendant  trente- 
cinq  jours  à  partir  de  l'opération.  Après  ce  laps 
de  temps,  des  phénomènes  de  rétention  auraient 
dû  se  montrer  du  côté  du  rein  non  opéré  ;  or  il 
n'a  rien  observé  de  semblable.  Le  rein  a  con- 
servé son  volume  normal  et  il  n'était  pas  dou- 
loureux. 

On  le  voit,  en  dehors  de  l'intérêt  que  cette 
néphrostomie  peut  avoir  au  point  de  vue  de 
l'opportunité  du  traitement  palliatif  de  l'anurie, 
elle  a  la  valeur  des  expériences  qu'on  a  faites, 
pour  élucider  la  pathogénie  des  rétentions  ré- 
nales. 

Des  indications  électriques  en  gynécologie, 
par  FovEAU  de  Courmelles  (XIII"  Congrès  internat, 
des  Se.  Méd,y  Paris  1900).  —  Il  s'agit  d'une  série 
d'applications  thérapeutiques  personnelles. 

Vutérolyse  est  une  opération  qui  ouvre  un 
c6l  utérin  imperforé  ou  incomplètement  ouvert; 
l'électrolyse  circulaire  avec  olives,  et  une  anti- 
sepsie rigoureuse,  crée  un  col  utérin  :  on  em- 
pêche quelques  jours  les  parois  de  s'accoler  par 
des  mèches  ou  une  sonde  à  demeure. 

Le  massage  électrique  contre  les  déviations 
utérines  se  fait  au  moyen  d'éiectrodes  à  capu- 
chon avec  tiges  centrales  plus  ou  moins  longues  ; 
le  col  est  ainsi  maintenu  extérieurement,  l'inté- 
rieur du  col  et  du  corps  utérin,  si  cela  est  né- 
cessaire, reçoivent  une  tige  qui  agira  en  leur 
intérieur.  L'appareil  mono  ou  bi-polaire  main- 
tient mécaniquement  les  organes  le  plus  près 
possible  de  leur  position  normale  et  les  y  ra- 
mène peu  à  peu,  l'induction  aidant. 

Le  curettage  électrique  ou  pyrogalvanique  se 
fait  en  diagnostiquant  par  un  courant  électrique 
faible  les  points  lésés  dans  la  cavité  utérine  et  y 
appliquant  un  courant  thermique  par  une  anse 
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spéciale  de  platine  qui  devient  rouge  au  mo- 
ment voulu.  La  patiente  accuse  elle-même  les 
maximums  de  lésions  ;  la  sensation  désagréable 
ou  un  peu  douloureuse  qu'elle  perçoit  au  cou- 
rant explorateur,  détermine  les  points  à  cauté- 
riser. L'appareil  explorateur  et  thermique  est 
unique  et  permet,  sans  déplacement,  l'examen 
et  la  cautérisation.  Cette  opération  rapide  se 
fait  sans  grande  douleur,  sans  anesthésie,  ni 
hémorragie,  et  sa  convalescence  est  rapide.  La 
dilatation  et  l'antisepsie  se  font  comme  pour  le 
curettage  classique.  Ce  curettage  pyrogalvanique 
présenté  avec  éloges,  par  Péan,  à  l'Académie  de 
médecine,  le  8  novembre  1802  et  19  novembre 
1895,  compte  aujourd'hui  plus  de  150  cas  d'en- 
dométrite  hémorragique,  voire  d'endométrite 
avec  lésion  des  annexes,  mais  sans  rétraction 
placentaire,  où  il  a  réussi,  tant  par  son  action 
propre  que  par  son  pouvoir  révulsif  à  dis- 
tance. 

Contribation  aux  opérations  sur  l'utérus  et 
Bor  la  yessie  dans  la  grossesse,  par  Spinelli 
(Xlir  Congrès  internat,  des  Se.  Méd.,  Paris  1900). 
—  Une  femme,  après  16  mois  de  mariage  sté- 
rile, consulta  un  accoucheur  qui  diagnostiqua 
allongement  hypertrophique  du  col  et  lui  con- 
seilla Vamputation.  Mais  le  conseil  ne  tut  pas 
suivi,  et  deux  mois  après  elle  devint  enceinte. 
Au  4*  mois  elle  fut  atteinte  soudainement  de 
symptômes  de  péritonite,  A  l'observation,  on 
trouva  une  grande  tumeur  à  l'hypogastre,  un 
utérus  de  volume  exagéré,  avec  rétro- version  et 
développement  intrapelvien.  On  procéda  à  la 
laparotomie  et  à  l'ablation  de  la  tumeur  qui 
était  un  fibro-myome  de  la  paroi  antéro-latérale 
de  l'utérus  avec  développement  subséreux  et 
intra-ligamen taire.  Pendant  l'opération,  on  em- 
ploya pour  l'hémostase  le  lac  élastique  qui 
resta  en  place  presque  une  demi-heure.  Lig;a- 
tures  et  sutures.  Suites  opératoires  régulières . 
Au  4*  jour,'avortement  avec  deux  petits  fœtus 
vivants.  Rien  d'anormal  aux  placentas.  Suites 
de  couches  physiologiques. 

Ensuite  règles  normales,  de  légers  troubles 
de  la  vessie  (ténesme,  urine  avec  dépôts  et 
quelquefois  sanglante).  Au  mois  de  mai  1899, 
dernières  règles  ;  avec  les  symptômes  de  gros- 
sesse augmentèrent  les  troubles  de  la  vessie. 
En  septembre,  au  4"  mois  de  la  grossesse,  on 
remarqua,  après  examen  de  la  vessie,  un  grand 
calcul.  La  femme,  qui  désirait  ardemment  des 
enfants,  refusa  l'opération  dans  la  crainte  d'un 
avortement  ;  mais  ensuite,  comme  ses  souf- 
frances étaient  intolérables,  elle  se  soumit  à 
l'opération  de  la  pierre  qu'on  exécuta  per  va- 
ginam.  On  trouva  deux  grands  calculs  fixés  par 
un  pédicule  à  la  paroi  de  la  vessie  et  le  bas- 
iontl  incrusté  de  selsi 


\  Les  calculs  furent  extraits  par  fragments  : 
ils  s'étaient  développés  autour  des  ûls  de  soie 
•éliminés  dans  la  vessie.  L'incrustation  fut  ra- 
clée à  la  curette. 

Durée  de  l'opération,  plus  d'une  heure.  Anë&- 
thési^chloroformique.  Suites  opératoires  régu- 
lières ;  défaut  de  réaction  utérine  ;  pendant 
24  heures  les  mouvements  fœtaux  ont  cepen- 
dant manqué  ;  les  pulsations  étaient  nettes 
Accouchement  à  terme. 

Dans  cette  histoire  singulière,  et  que  l'auteur 
croit  unique,  il  faut  noter  les  faits  suivants  : 

1»  Développement  très  rapide  d'un  fibro- 
myome  de  3  k.  1/2,  qui  deux  mois  avant  la  gros- 
sesse avait  échappé  à  l'observation  d'un  accou- 
cheur. 

2°  L'opération  conservatrice  et  l'avortement 
consécutif .  Il  semble  qu'on  doive,  plus  qu'à  la 
constriction  de  la  ligature  élastique,  attribuer 
l'avortement  à  la  présence  de  ligatures  et  de 
sutures  sur  l'utérus  ;  eji  effet,  on  n'a  pas  remar- 
qué de  foyers  hémorragiques  sur  les  placen- 
tas, et  les  petits  fœtus  sont  nés  vivants . 

3*^  L'élimination  des  sutures  dans  la  vessie  et 
la  formation  de  gros  calculs  démontrent  le 
danger  de  laisser  des  ligatures  ou  des  sutures 
de  soie  près  de  la  vessie. 

4"  Le  défaut  de  réaction  utérine  après  la 
longue  et  difficile  opération  du  calcul,  et  la  tolé- 
rance du  fœtus  pour  le  chloroforme  (plus  d*une 
heure  de  sommeil  chloroformique)  démontrent 
que  pendant  la  grossesse  on  peut  achever  de 
graves  opérations,  même  à  proximité  immé- 
diate de  l'utérus,  sans  danger  pour  la  grossesse. 

Etiologie  de  l'infection  puerpérale,  par  Doten 
(XllI*  Congrès  Internat,  des  Se.  Méd.,  Paris  1900). 
—  La  ûèvre  puerpérale  commune  est  due  à  peu 
près  exclusivement  au  streptocoque  pyogène. 
Les  recherches  bactériologiques  et  expérimen- 
tales que  l'auteur  a  pratiquées  à  l'Hôtel-Dieu  de 
Reims,  en  1886,  1887,  1888  et  qui  ont  été 
communiquées  à  l'Académie  de  Médecine  le 
17  mars  1888,  lui  ont  permis  d'identiGer  le 
streptocoque  pyogène,  le  streptocoque  de  l'éry- 
sipèle  et  le  streptocoque  puerpéral .  Les  cas  les 
plus  graves  d'infection  puerpérale  sont  les  cas 
où  le  streptocoque  existe  seul  dans  la  cavité 
utérine.  Dans  ces  cas  l'écoulement  utérin  n'a 
pas  d'odeur. 

L'duleur  a  isolé  deux  autres  types  de  strepto- 
coques de  plusieurs  cas  d'abcès  et  d'infection 
puerpérale  à  marche  chronique  avec  accès 
fébriles  intermittents.  Il  les  a  décrits  dans  son 
Atlas  de  Bactériologie,  l'un  sous  le  nom  de 
streptococcus  pyogenes  crassus,  et  l'autre  sous  le 
nom  de  streptococcus  pyogenes  liquefactens . 

Asthme  et  puerpéralité,  par  le  D'  Audebert 
(Xlll*  Congrès  internat,  des  Se.  Méd.,  Paris  idOO). 
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— 1<>  L*asthme  vulgsAre  aussi  bien  que  l*asthme 
des  foins  peut  se  manifester  pour  la  première 
fois  à  Toccasion  de  la  puerpéralité.  Quelquefois 
il  se  montre  exclusivement  pendant  la  gestation 
et  même  pendant  plusieurs  gestations  succes- 
sives. Il  devient  alors  un  vrai  signe  de  gros- 
sesse. C'est  ainsi  que^  dans  un  cas  personnel, 
l'apparition  d'une  crise  d'asthme  survenant  subi- 
tement chez  une  femme  quartipare  lui  a  permis 
de  reconnaître  à  la  fin  du  troisième  mois  l'exis- 
tence d'une  grossesse  jusqu'alors  ignorée  (elle 
était  nourrice  et  non  réglée); 

2»  Si  la  maladie  est  antérieure  à  la  grossesse, 
ses  manifestations  acquièrent  alors  une  inten- 
sité beaucoup  plus  grande; 

3'  Au  moment  de  l'accouchement,  les  accès 
sont  particulièrement  violents  et  dangereux. 
Parfois,  au  contraire,  ils  font  complètement 
défaut. 

4*  Le  pronostic  est  sérieux  :  A.  pour  la  mère 
qui  peut  succomber  (1  cas  de  mort  sur  7);  B. 
pour  le  fœtus  qui  souffre  plus  ou  moins.  Les 
mouvements  actifs  sont  momentanément  ralen- 
tis ou  même  interrompus.  Chez  une  des  malades 
de  l'auteur  les  battements  du  cœur  fœtal  ont 
échappé  pendant  un  jour  à  l'auscultation  la 
plus  attentive.  Entendus,  quoique  très  affaiblis, 
le  lendemain  et  les  jours  suivants,  ils  ont  cessé 
complètement  quelques  minutes  avant  la  nais- 
isance.  L'enfant  n'a  pu  être  ranimé  ; 

5*  La  dyspnée,  même  très  violente,  ne  déter- 
mine jamais  la  moindre  contraction  utérine. 
Biais  au  contraire  le  travail  aggrave  notable- 
ment les  accidents  de  suffocation  ; 

6*  La  morphine  et  la  révulsion  locale  dans  les 
cas  d'asthme  essentiel,  la  quinine  dans  l'asthme 
des    foins,  amènent  d'ordinaire  une  sédalion. 

La  provocation  de  l'accouchement  est  indi- 
quée, surtout  dans  l'intérêt  de  l'enfant,  si  les 
crises  sont  graves  et  répétées.  On  choisira  pour 
intervenir  une  période  d'accalmie.  Le  travail 
sera  accéléré  par  la  dilatation  manuelle,  et  on 
extraira  l'enfant  aussitêt  que  possible  par  le  for- 
ceps ou  la  version. 

La  physométrie  artificielle  en  obstétrique 
par  Rapin  (Xlll"  Congrès  internat,  des  Se,  Méd., 
Paris,  lî)00).  —  L'auteur  a  présenté,  il  y  a  un 
an,  au  Congrès  d'Amsterdam,  une  communica- 
tion sur  la  phySométrie  artificielle,  espérant 
provoquer  de  la  part  de  ses  collègues  l'essai  de 
ce  nouveau  procédé.  La  manœuvre  qu'il  a  pro- 
posée, quoique  simple  et  facile  à  exécuter,  a  dû 
inspirer  une  sainte  frayeur  à  ceux  qui  en  ont 
eu  connaissance,  cardans  l'espace  d'une  année 
l'auteur  n'a  r*  çu  aucune  communication  de  faits 
relatifs  à  la  physométrie  artificielle.  Etant  en- 
core seul  à  l'employer,  il  se  voit  forcé  de  résu- 
mer le  résultat  de  ses  seules  observations  pour 


démontrer    qu'elle  est  sans  danger  et  parce 
qu'elle  donne  des  résultats  encourageants. 

L'auteur  a  pratiqué  en  tout  la  physométrie 
artificielle  10  fois  dans  des  accouchements  plus 
ou  moins  difficiles  où  le  fœtus  courait  un  dan- 
ger imminent  d'asphyxie,  savoir  6  fois  dans  des 
bassins  rétrécis,  plats,  rachitiques  du  premier 
ou  deuxième  degré,  et  quatre  fois  dans  des  bas- 
sins normaux  :  5  fois  l'enfant  se  présentait  par 
la  tête,  mais  on  dût  chaque  fois  pratiquer  la 
version  pour  non  engagement  de  Ift  tête.  Dans 
les  5  autres  cas,  l'extrémité  pelvienne  se  pré- 
sentait, savoir  :  une  fois  mode  des  fesses  présen- 
tation complète,  quatre  fois  mode  des  pieds, 
soit  deux  complètes  et  deux  incomplètes.  Une 
fois,  il  y  avait  procidence  du  bras  à  côté  de  la 
tête;  A  fois  procidence  du  cordon,  une  fois  à 
côté  de  la  tête  et  3  fois  à  côté  des  pieds  ;  une 
fois  hémorragie  avec  présentation  complète  des 
pieds. 

L'introduction  de  l'air  dans  l'utérus  a  été  faite 
avant  les  manœuvres  d'extraction  par  le  procédé 
habituel.  Dans  les  dix  cas,  l'extraction  manuelle 
a  été  nécessaire.  5  fois  elle  a  été  très  difficile; 
dans  un  cas  forceps  tète  dernière,  2  fois  diffi- 
cile et  2  fois  facile. 

Résultat,  —  8  enfants  vivants,  un  mort  ;  le 
iO*  concerne  un  enfant  qui  était  déjà  mort  au 
moment  de  l'insufflation  de  l'air,  il  doit  donc 
èj;re  éliminé.  La  mortalité  à  la  naissance  est 
donc  de  4/9  ou  H  0/D.  Le  prolapsus  du  cordon 
donne  une  mortalité  de  i/4  ou  25  0/0.  Des 
8  enfants  vivants,  3  étaient  profondément  as- 
phyxiques,  deux  légèrement  et  trois  sans  as- 
phyxie. L'enfant  né  mort  était  prématuré,  pas 
très  asphyxique,  mais  mourut  de  faiblesse  con- 
génitale. Des  8  enfants  vivants,  5  ont  quitté  la 
maternité  en  santé  ;  un  menstre  non  viable  n'a 
vécu  qu'un  quart  d'heure;  deux  autres  sont 
morts  un  jour  et  10  jours  après  la  naissance, 
suite  de  fractures  du  crâne. 

Enfin  toutes  les  mères  ont  guéri  satis  aucune 
complication. 


Pédiatrie 
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Chef  de  clinique  à  la  Facilité  de  Médecine 

Traitement  électrothérapique  de  A  polio- 
myélite antérienre  des  enfants  (paralysie  spi- 
nale de  l'enfance),  par  J.  Larat  {Médecine 
moderne,  n°  54,  p.  505,  4900).  — -  Si  le  traite- 
ment électrique  échoue  souvent,  les  causes  de 
ces  échecs  sont  dues  à  la  forme  électrique  ou 
à  la  modalité  du  courant  choisi  qui  est  le  plus 
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suuvoQi  Jéleclueux,  ou  bien  encore  à  rinsuffî- 
sance  de  la  durée  du  traitement. 

Or.  mnigré  la  gravilé  des  lésions  médullaires, 
la  deslniclion  d'une  portion  plus  ou  moios 
élendue  des  cellules  grises  des  cornes  anté- 
rieures, le  nihilisme  n'est  pas  de  mise;  au 
moyen  d'un  traitement  électrique  bien  conduit, 
il  est  possible  de  rendre  grand  service  au  petit 
malade. 

L'OlecIrisation  n'est  d'ailleurs  pas  seulement 
utile  pour  le  traitement;  elle  vient  souvent  en 
aide  au  diagnoslic  et  elle  esl  indispensable  pour 
le  pronostic. 

La  pr<!$eace  ou  l'absence  de  ta  réaclion  de 
dégénérescence  est  la  ciel  du  diagnostic  et  du 
pronoslic  de  la  paralysie  inrantile.  Duchenne 
de  Boulugne  a  constaté,  le  premier,  que  les 
muscles  qui  ne  se  contractaient  point  au  moyen 
du  courant  faradique.  seul  mode  d'exploration 
qu'il  employât,  présentaient  une  atrophie  rapide 
et  restaient  paralysés  d'une  (açon  durable,  tan- 
dis que  ceux  qui  présentaient  la  contraction 
faradique,  même  affaibhe,  recouvraient  rapide- 
itienl  leurs  lonclions  et  ne  s'atrophiaient  point, 
Ëinon  d'une  façon  passagère.  On  sait  mainte- 
nant que  celte  inexcitabilité  au  courant  lara- 
diqiie  n'est  autre  chose  qu'une  apparition  par- 
lidlc  de  la  réaction  de  dégénérescence.  L'examen 
du  membre  frappé  de  paralysie  sera  donc  pra- 
tiqué au  jioiut  de  vue  de  la  coniracliiilé  électro- 
musculaire,  tout  d'abord  au  moyen  de  la  bobiné 
!i  gros  fil  avec  interruptions  lentes,  puis  ensuite 
avac  le  courant  galvanique,  mais  en  tenant 
compte  de  ce  fait  que  l'enfant  supportera  difTi- 
cilcmeut  lu  douleur  et  qu'il  y  a  lieu,  par 
conséquent,  d'augmenter  le  courant  tout  dou- 
cement et  d'employer  de  larges  électrodes.  On 
explorera  d'abord  les  muscles  groupes  par 
groupes,  c'est-à-dire  tous  les  extenseurs  ou 
tous  les  lléehisseurs  en  masse.  Puis,  dans  le 
groupe  ou  on  constatera  la  réaction  de  dégéné- 
rescence, on  examinera  les  muscles  un  à  un 
pour  voir  lesquels  sont  les  plus  alleints. 

L'existence  constante  de  la  réaction  de  dégé- 
nérescence permGt,danslcs  cas  dwileux,  d'écar- 
ter l'idée  d'une  origine  cérébrale  de  l'alTection, 
car  les  alTeclions  cérébrales  des  enlants  ne 
donnent  jamais  lieu  6  la  réaction  de  dégéné- 
rescence . 

L'exploration  électrique  permet  donc  de  (aire 
immédiatement  le  diagnostic  avec  la  maladie 
de  Utile  ou  l'hémiplégie  infantile  ;  il  en  est  de 
même  pour  les  atrophies  musculaires  progres- 
sives qui,  elles  non  plus,  ne  présentent  jamais 
chez  l'enfant  le  syndréme  dégéncralif. 

L'exploration  électrique  est  indispensable 
pour  le  pronostic,  car  elle  seule  permet  de  dire 
quels  muscles  sont  définitivement  perdus,  quels 
outres  peuvent  retrouver  une  partie  de  leurs 


promise. 

Les  muscles  atteints  peuvent  se  diviser  en 
quatre  groupes  :  I"  ceux  qui  répondent  encore 
fi  l'excitation  galvanique  et  faradique,  mais 
plus  (aiblement  qu'a  l'état  normal  ;  2°  ceux  cheï 
lesquels  la  réaction  de  dégénérescence  existe, 
mais  partielle;  3"  ceux  qui  présentent  la  réac- 
tion de  dégénérescence  totale:  4"  ceux,  enfin, 
diins  lesquels  la  contractilité  électrique,  totale- 
ment abolie  pour  la  contraction  directe,  ne 
présentent  plus  que  la  réaction  k  distance  de 
tihibrducci. 

Si  l'on  abandonne  la  maladie  â  elle-même, 
assez  généralement,  au  bout  d'un  temps  Ta- 
riable,  mais  qui  est  toujours  assez  Ion)!,  de  six 
à  huit  mois,  les  muscles  du  premier  groupe 
retrouvent  leur  fonction,  mais  restent  plus  ou 
moins  atrophiés.  Ceux  des  trois  autres  groupes 
s'atrophient  rapidement  et  sont  fonclionnelle- 
ment  perdus  à  tout  jamais. 

Si,  au  contraire,  on  intervient  par  une  élec- 
trisation  judicieuse  et  patiente,  la  rénovation 
des  muscles  du  premier  groupe  sera  rapide, 
leur  atrophie  disparaîtra.  Parmi  ceux  du  second 
groupe,  le  plus  grand  nombre  recouvrera  son 
fonctionnement  tout  en  restant  un  peu  plus 
faibles,  un  peu  moins  volumineux  que  du  côté 
sain.fjuantà  ceux  du  troisième  et  quatrième 
groupe,  leur  atrophie  absolue  sera  enrayéeel  si, 
au  point  de  vue  fonctionnel,  ils  ne.  rendront 
pas  grand  service,  la  déformation  du  membre 
sera  moins  apparente. 

Sans  doute  l'électricité  ne  peut  refaire  Us 
cellules  des  cornes  antérieures  qui  ont  été  dé- 
truites, mais  il  se  passeici  un  phénomène  ana- 
logue au  processus  de  l'hémorragie  cérébrale. 
Tout  aulour  de  la  zone  détruite  parle  processus 
morbide,  se  trouvent  des  cellules  moins  atteintes 
par  l'infection,  malades  sans  doute,  mais  non 
détruites  et  capables  de  revenir  â  la  santé  si  ou 
les  soigne.  Or.  le  meilleur  traitement  des  cellules 
nerveuses  est  de  provoquer  leur  fonctionne- 
ment ;  ceci  est  surtout  vrai  pour  les  cellules 
Irophiques  des  cornes  antérieures. 

Le  traitement  électrique  échoue  souvent  parce 
que  l'on  se  sert  uniquement  de>a  faradisation  ; 
or  la  faradisation  d'un  muscle  qui  ne  répond  e 
aucuncfaçon  au  courant  induit  est  non  seule 
ment  inutile,  mais  nuisible;  elle  augmenl 
l'atrophie. 

La  faradisation  doit  donc  être  réservée  pon 
les  cas  rares  où  la  contractilité  faradique  es 
simplement  diminuée,  mais  existe  franchcmenl 
Dans  tous  les  autres  cas  qui  constituent  l'im- 
mense majorité,  c'est  au  courant  galvaniqu' 
qu'il  faut  avoir  recours.  Seulement,  ce  traite- 
ment devant  être  appliqué  pendant  fort  lonç- 
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temps,  chez  des  enfants  très  susceptibles  à  la 
souffrance,  il  convient  d'apporter  de  grands 
ménagements  dans  son  mode  d'emploi. 

Une  grande  plaque  d'étain  recouverte  d'agaric 
et  de  peau  de  chamois  bien,  imbibée  d'eau  tiède, 
de  la  dimension  de  la  main,  sera  appliquée  sur 
la  région  cervicordorsale  de  la  colonne  verté- 
brale, s'il  s'agit  du  membre  supérieur,  sur  la 
région  lombaire,  s'il  s'agit  du  membre  inférieur. 
Cette  plaque  correspond  au  pôle  positif  de  la 
batterie.  Le  pôle  négatif  est  relié  à  une  petite 
plaque  plongeant  dans  une  cuvette  d'eau  tiède 
dans  laquelle  est  immergée,  d'autre  part,  l'ex- 
trémité ou  le  membre  malade,  main  ou  pied.  Il 
faut  que  la  cheville  ou  le  poignet  soient  recou- 
verts^ par  l'eau. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  on  fait 
passer,  pendant  dix  minutes,  un  courant  de  huit 
à  dix  milliampères  d'intensité.  Avec  une  aussi 
large  surface  d'application,  la  densité  du  cou- 
rant pour  un  point  donné  est  très  faible  et  la 
douleur  nulle.  Puis  on  termine  la  séance  par 
une  série  d'interruptions  de  courant,  faites  au 
moyen  du  bouton  interrupteur.  Il  est  bon  aussi, 
pour  ces  interruptions,  de  faire  quelques  inver- 
sions polaires.  On  obtient  ainsi  une  série  de 
contractions  dont  on  doit  limiter  le  nombre  au 
<lébut  à  une  centaine.  Plus  tard,  quand  la  ma- 
ladie est  en  voie  de  rétrocession,  on  peut  pro- 
duire des  excitations  plus  prolongées. 

C'est  par  mois,  par  années  souvent,  que  le 
traitement  doit  être  prolongé.  La  paralysie  in- 
fantile la  plus  légère  nécessite  un  an  de  traite- 
ment, les  formes  graves  plusieurs  années. 

Le  traitement  doit  être  fait  journellement  si 
possible,  ou  au  minimum  trois  fois  par  semaine 
durant  la  première  année.  Plus  tard,  deux 
séances  par  semaine  suffisent,  et  entre  temps 
on  aura  recours  aux  traitements'  accessoires,- 
gymnastique,  massage. 

Le  traitement  doit  être  institué  dès  le  début, 
ainsi  que  le  conseille  Erb. 

Alors  même  que  l'électricité  intervient  seule- 
ment à  la  période  d'atrophie  et  de  déformation, 
elle  peut  encore  rendre  des  services. 

On  sait  qu'aux  déformations  résultant  de  l'atro- 
phie des  muscles,  des  ligaments,  des  os,  se  joi- 
gnent celles  qui  sont  dues  aux  contractures 
musculaires  des  muscles  antagonistes  de  ceux 
qui  ont  été  frappés  par  la  paralysie  :  la  plus 
fréquente  de  ces  contractures  est  celle  des  min- 
cies du  mollet  qui  entraine  le  raccourcissement 
du  tendon  d'Achille.  Dans  ces  cas,  l'exploration 
électro-musculaire  peut  être  encore  utile,  en 
permettant  d'apprécier  si  une  intervention  chi- 
rurgicale est  opportune  ou  non.  Prenons  le  cas 
d'un  pied  bot  équin;  l'exploration  électrique 
du  jambier  antérieur  permettra  de  dire  quel 
sera  le  résultat  de  la  section  du  tendon  d'Achille. 


Si  les  muscles  ne  présentent  qu'une  réaction 
de  dégénérescence  incomplète,  la  section  du 
tendon  opérée  et  les  muscles  traités  convena- 
blement, il  sera  possible  de  leur  donner  un 
tonus  suffisant  pour  empêcher  le  retour  du  pied 
bot  en  y  joignant  le  port  d'un  appareil  ortho- 
pédique. Si,  au  contraire,  toute  apparence  de 
contractilité  a  disparu,  la  section  des  tendons 
déterminera  plutôt  une  aggravation  qu'une 
amélioration  ;  le  malade  aura  un  pied  tout  à  fait 
ballant.qui  lui  rendra  moins  de  services  qu'avant 
et  la  seule  opération  utile  est  l'arthrodèse  avec 
ank  y  lose  subséquen  te . 

G.  Lyo'. 


Traitement  de  la  période  paroxystique  de  la 
coqueluche,  par  J.  E).  Godson.  {British  médical 
Journal,  3  novembre  1900).  —  Un  grand  nombre 
de  médicaments  ont  été  préconisés  contre  la  co- 
queluche :  alun,  antipyrine,  acétanilide,  bella- 
done, bromures,  chanvre  indien,  acide phénique, 
hydrate  de  chloral,  créosote,  lobélie,  opium  et 
ses  dérivés,  phénacétine,  quinine,  etc.  Cette 
abondance  montre  les  divergences  des  auteurs 
sur  l'efficacité  des  agents  employés.  Godson  a 
eu  l'idée  d'envoyer  un  questionnaire  à  un  très 
grand  nombre  de  praticiens  et  de  leur  demander 
quel  était  leur  traitement  préféré.  D'après  les 
réponses  reçues  on  peut  ainsi  classer  par 
ordre  de  fréquence  les  médicaments  préférés  : 
32  0;0  s'adressent  à  la  belladone,  -28  0/0  à  l'acide 
phénique,  200/0  aux  bromures,  12  0/0  à  la  créo- 
sote, 6  à  l'antipyrine,  2  à  l'opium  ou  à  ses  déri- 
vés. Encore  les  médecins  ne  se  montrent-ils 
pas  très  enthousiastes  de  la  drogue  employée, 
sauf  de  la  créosote  à  l'intérieur  ou  en  inhala- 
tions 

La  méthode  préférée  par  l'auteur  lui-même  est 
la  suivante  ;  au  début  faire  les  inhalations  de 
créosote,  n'avoir  recours  aux  antispasmodiques 
que  quand  la  bronchite  est  calmée.  Toutefois  la 
belladone  peut  être  employée  dans  ce  dernier 
cas  :  si  les  poumons  sont  sains,  il  faut  avoir 
recours  à  l'antipyrine  à  doses  répétées.  Il  est 
inutile  d'insister  sur  la  nécessité  d'une  chambre 
chaude,  bien  aérée  et  éclairée  et  d'une  alimen- 
tation réparatrice.  Grâce  à  ce  traitement,  l'an  née 
dernière,  là  longueur  de  la  maladie  n'a  été  dans 
les  cas  observés  que  de  19  jours  en  moyenne. 

P.  Saimton. 
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Indications  thérapeutiques  du  géranium 
maculatnm,  par  le  D'  Gomez  de  la  Mata  {Los 
j\uevos  Remedios,  25  août  1000).  — Barlon  appela,  ' 
il  y  a  déjà  quelque  temps,  Tattention  des  méde- 
cins américains  sur  l'emploi  thérapeutique  de 
cette  plante.  Elle  contient  les  acides  gallique  et 
tannique,  de  la  gomme ,  du  sucre  et  quelques 
résines. 

Cette  plante  n'a  pas  de  rivale  dans  toutes  les 
formes  d'hémorragies  internes  et  externes.  L'ad- 
ministration de  4  grammes  d'extrait  fluide  par 
heure  arrête  l'hémoptysie  et  prévient  son  re- 
tour ;  on.  continuera  les  mômes  doses  à  des 
intervalles  plus  longs  pendant  deux  ou  trois 
jours.  Vingt  gouttes  d'extrait  fluide  administrées 
quatre  fois  par  jour  pendant  quelque  temps  ont 
donné  de  très  bons  résultats  dans  les  hémor- 
ragies rénales  et  intestinales. 

Avec  un  peu  de  coton  trempé  dans  une  solu- 
tion d'une  partie  d'extrait  fluide  et  trois  d'eau, 
on  arrête  très  bien  les  épistaxis.  Les  mômes 
résultats  sont  obtenus  dans  les  hémorragies 
utérines. 

Son  emploi  est  encore  utile  dans  le  purpura, 
l'hémophilie,  la  diarrhée  chronique,  la  .fièvre 
typhoïde,  le  choléra  infantile,  etc. 

Dans  la  bronchite  chronique  et  la  bronchor- 
rhée,  l'auteur  recommande  la  formule  suivante  : 

Teinture  de  voix  vomique.  i  grammes 
—     de  sanguinaire  du 

Canada i       — 

Extrait  fluide  de  géranium,  6        — 

Sirop  de  sucre 45        — 

4  grammes  de  ce  mélange  toutes  les  quatre 

heures. 

Dans  plusieurs  autres  maladies,  il  a  été  em- 
ployé avec  succès. 

Finalement,  il  convient  de  noter  qu'à  cause 
de  la  grande  quantité  d'acide  tannique  que  con- 
tient l'extrait  fluide,  il  pourrait  être  un  excel- , 
lent  antidote  dans  l'empoisonnement  par  l'iode, 
le  mercure,  l'argent,  le  cuivre,  l'antimoine,  la 
digitale,  la  ciguë,  le  tabac,  la  fève  du  calabar, 
la  belladone  et  l'aconit. 

La  dose  de  poudre  est  de  0  gr.  50  à  2,50  gram- 
mes ;  celle  de  teinture  alcoolique  de  2  à  8  gram- 
mes et  celle  d'extrait  fluide  de  10  gouttes  à 
6  grammes.  Cette  dernière  préparation  est  celle 
qu'on  doit  préférer. 

F.  Beium. 


La  morphine  remplacée  par  l'héroïne,  par 
Morbl-Lavallée.  {Revue  de  médecine  n°  11  p.  872 
1900).  —  Morel-Lavallée  propose  d'employer 
l'héroïne  chlorhydrique  dans  les  cas  où  la  mor- 
phine est  indiquée  ;  il  conviendra  seulement  de 
l'employer  à  dose  moindre,  car  son  pouvoir 
toxique  est  plus  que  double  de  celui  de  la 
morphine  et  on  ne  dépassera  pas  0  gr.  003  pour 
la  première  piqûre. 

L'héroïne  calme  la  douleur,  sans  amener 
comme  la  morphine  l'euphorie,  la  sensation  de 
bien-être  qui  est  pour  bien  des  malades  un 
prétexte  à  se  faire  de  nouvelles  piqûres. 

G.  Lyon. 

De  l'emploi  de  l'acide  picriqne  en  thér^pea- 
tique  chirurgicale  et  en  dermatologie,  par 
Tmiért  (XIUo  Congrès  internat,  des  se.  méd.y 
Paris  1900),  —  Après  avoir  rappelé  que  Tacide 
picrique,  autrefois  préconisé  par  Chéron,  Curie 
et  Vigier  dans  le  traitement  des  plaies,  était 
complètement  tombé  en  désuétude,  l'auteur,  dont 
les  travaux  ont  remis  en  honneur  ce  topique, 
insiste  sur  les  résultats  qu'il  a  donné  comme 
antiseptique,  analgésique  et  kératoplastique . 
dans  le  traitement  des  brûlures. 

Mais,  partant  de  ces  données,  les  chirurgiens, 
à  la  suite  de  l'auteur,  ont  appliqué  l'acide  picri- 
que à  nombre  d*autres  aff'ections  chirurgicales 
et  dermatologiques  ;  dans  toutes  ces  applica- 
tions on  retrouve  un  principe  :  la  kéralogénèse 
et  la  kératoplastie,  que  l'auteur  oppose  à  l'action 
kératolytique  de  la  plupart  des  antiseptiques 
puissants. 

Aubert,  Brousse,  Gaucher,  etc.,  etc.,  en  ont 
fait  un  agent  de  guérison  pour  l'eczéma.  Thiéry 
et  Calvelli  ont  montré  les  avantages  qu'on  en 
pouvait  tirer  pour  le  traitement  de  l'érésypèle. 
Le  zona  en  est  aussi  justiciable,  et,  somme 
toute,  l'auteur  croit  l'acide  picrique  appelé  à  un 
plus  grand  avenir  en  dermatologie.  D'ailleurs, 
dit-il  en  passant,  la  dermatologie  aura  fait  un 
grand  pas,  quand  elle  aura  banni  deux  agents 
notoirement  antikératogènes,  les  corps  gras  et 
les  pansements  humides.  Il  montre  le  parti  que 
l'on  peut  tirer,  dans  la  plupart  des  affections 
dermatologiques,  de  l'emploi  de  l'éther  picrique 
à  saturation,  en  badigeonnages,  pansement 
bien  supérieur,  selon  lui,  au  pansement  pi- 
crique humide. 

C'est  encore  dans  le  traitement  de  la  blennor- 
rhagie  que  Pasteau,  Desnos,  Scatolari,  Vigne- 
ron, etc.,  etc..  ont  utilisé  l'acide  picrique. 

Enfki,  nombre  d'autres  afTections  en  ont  béné- 
ficié :  les  otites  suppurées  (Lacroix),  le  lupus 
(Spanocchi),  les  ulcères  de  jambes  (Thiery,  Vau- 
greute,  Monod,  Courtellemont),  les  t>]épharites 
(Fage),  les  chancres  phagédéniques  (Hawkorn), 
la  pharyngite  chronique  (Levassort). 
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A  ce  propos,  Tauteur  insiste  sur  l'intérêt  qu*il 
y  aurait  à  étudier  le  traitement  de  diverses  in- 
flammations des  muqueuses  par  les  préparations 
picriquées.  Il  termine  par  un  aperçu  des  résul- 
tats que  cet  agent  thérapeutique  a  donné  en  art 
vétérinaire,  où  il  est  largement  appliqué,  à  la 
suite  des  indications  données  par  Tauteur  : 
plusieurs  vétérinaires  français  et  étrangers  l'em- 
ploient coura^mment  dans  le  traitement  des 
plaies,  excoriations  et  des  diverses  affections 
cutanées  du  cheval. 

Procédé  pour  obtenir  Tacide  phosphorique 
glacial,  par  le  D'  J.*Battli  {El  Criierio  Catolico 
en  los  Ciencias  Medicas,  août  1900).  —  Le  pro- 
cédé recommandé  par  l'auteur  n'exige  pas  d'ap- 
pareils compliqués  ni  de  dépenses  exagérées,  la 
manipulation  étant  facile  et  réalisable  en  peu  de 
temps. 

On  commence  par  obtenir  le  biphosphate  de 
chaux  en  traitant  six  parties  d'os  calciné  dans 
i'eau  avec  cinq  parties  d'acide  sulfurique  à 
66*.  On  laisse  ces  deux  substances  en  contact 
pendant  deux  ou  trois  jours,  en  ajoutant  de 
temps  en  temps  une  petite  portion  d'eau  chaude 
pour  désa8:réger  la  masse.  Finalement,  on  délaye 
le  produit  dans  une  quantité  suffisante  d'eau 
chaude  pour  dissoudre  le  biphosphate  de  chaux 
formé,  on  verse  et  filtre  le  liquide  en  laissant 
évaporer  jusqu'à  consistance  de  sirop.  Tout  de 
suite  après,  on  traite  par  l'acide  sulfurique  à 
66^,  juste  la  quantité  précise  pour  saturer  la 
chaux  du  biphosphate,  ou  tout  au  plus,  avec  un 
petit  excès.  Il  se  forme  du  sulfate  de  chaux,  plus 
de  l'acide  pbosphorique  en  dissolution  auquel 
on  ajoute  une  petite  quantité  d'eau  distillée  et 
on  Gitre  ensuite  à  travers  l'amiante.  On  éva- 
pore la  solution  obtenue  dans  une  capsule  de 
porcelaine  et  on  tâche  de  séparer  par  fîltration 
le  sulfate  de  chaux  qui  se  précipite  de  nouveau. 
Quand  le  liquide  est  sufûsamment  concentré,  on 
le  verse  dans  une  capsule  en  platine  et  on  éva- 
pore à  siccité  en  augmentant  vers  la  fin  la  tem- 
pérature pour  fondre  le  produit  :  dans  cet  état, 
on  le  verse  dans  le  moule  pour  lui  donner  la 
forme  voulue. 

F.    BÉRINI. 

Holocalne  (Medicinskoe  Obosrenie,  n"*  4, 11)00). 
—  Ellenbogkn  a  employé  l'holocaîne  au  centième 
dans  différentes  affections  oculaires.  Dans 
l'extraction  de  corps  étrangers  de  la  cornée  il  a 


obtenu  une  anesthésie  rapide  en  instillant 
six  gouttes  (en  deux  fois).  Au  bout  d'un  laps  de 
temps  très  rapide  (une  ou  deux  minutes)  on  a  pu 
déjà  aborder  l'opération,  tandis  qu'il  a  fallu 
attendre  plus'  lopgtemps quand  on  s'est  servi  de 
cocaïne.  En  outre  rholocaïne  ne  détermine  pas 
la  dilatation  de  la  pupille  —  comme  le  fait  la  co- 
caïne :  or,  cette  dilatation  rend  la  recherche  du 
corps  étranger  sur  la  cornée  plus  difficile .  Avec 
l'holocaîne  on  n'a  pas  observé  —  comme  avec 
la  cocaïne  —  la  desquamation  de  l'épithélium 
cornéen  et  la  formation  d'ulcérations. 

Dans  les  iritis  et  kératites,  lorsque  la  dilatation 
déterminée  par  l'atropine  a  été  peu  prononcée, 
cette  dilatation  devient  bien  plus  nette,  lorsqu'on 
fait  simultanément  des  instillations  de  cocaïne. 

Quant  à  l'anesthésie  des  muqueuses,  on  l'ob- 
tient difficilement  par  l'holocaîne.  L'auteur  n'a 
jamais  observé  de  phénomènes  d'intoxication 
—  même  dans  les  cas  où  les  instillations  étaient 
pratiquées  journellement  à  des  petits  enfants. 
Dans  deux  cas,  Fauteur  a  constaté  Finfluence 
excessivement  favorable  de  l'holocaîne  surl'hy- 
popyon  :  au  bout  de  trois  à  quatre  jours  la  ma- 
ladie a  disparu.  Il  faut  ajouter  cependant  que, 
en  même  temps  que  l'holocaîne  on  a  employé 
la  pyoctanine  et  l'atropine. 

L'holocaîne  augmente  la  diffusion,  ce  qui 
fait  qu'une  plus  grande  quantité  de  pyoctanine 
tombe  dans  les  yeux  :  en  outre,  d'après  les 
observations  de  l'auteur,  l'holocaîne  elle-même 
arrête  les  processus  de  suppuration  et  de  fer- 
mentation et  constitue  un  microbicide.  Elle  pré- 
vient la  suppuration  de  l'œil  et  constitue  peut- 
être  comme  la  strychnine  un  moyen  tonique, 
pour  les  cellules  ou  les  terminaisons  nerveuses 
de  la  cornée . 

Dans  un  ca^  d'ulcère  étendu  torpide  de  la 
cornéa  on  a  pu  arriver,  par  l'instillation  quoti- 
dienne d'holocaïne^  au  centième  à  la  dose  de 
VI 11  gouttes,  à  diminuer  l'infiltration  de  la  cornée^ 
à  localiser  le  processus  et  à  amener  la  guérison. 

Dans  un  cas  de  trachome  (à  la  période  de  la 
cicatrisation)  on  a  employé  avec  succès  l'holo- 
caîne avec  l'atropine  et  le  protargol. 

En  terminant  son  travail.  Fauteur  préconise 
particulièrement  Fholocaîne  pour  le  traitement 
des  ulcères  de  la  cornée  et  de  Fhypopyon. 

Ajoutons  encore  que  les  instillations  d'holo- 
caïne  ne  déterminent,  en  fait  de  douleur,  qu'une 
légère  sensation  de  brûlure. 

D""  ROUBLEFF. 
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INJECTIONS  HTPODERHIQDES  {Suite) 


GÉt.ATiKK  (en  solution  dans  le  Sérum  physiolo- 
gique;.. 
formule  : 

GékliDG 50  grammes 

Chlorure  de  sodium..  7      — 

Eau  djslilli^  et  siéri- 

Usée IOO(P      — 

Dose: 

litilotine 211  grammes 

Siïnim 1000        — 

Indicaiion   tlii-niiii-iitique.   —  Anévrisme  do 
l'aoï'l'.'  ;  homopUsic, 


n)  Je  chaux. 

hormule  :  (i  iiarlic  soluble    clans  20  parlies 
d'eau) . 

Glycéro  -  phospliale      de 

cliauîi I  gramme 

Eau  slérilis^^o 2<l      — 

(En  générai   la  dose  pour  chaque  ÎDJection 
doit  être  renfermée  daas  une  ampoule  scellée}. 


Pvii 


I  gr. 


s  l'eau,  prélérable 


1  gramme 
1(1  gramuies 


b)  de 
.  Forinute  :  irês  aolubie  dan 
par  suite  au  précédent. 

Clycéro  -  pliosplinle    de 

Eiiu  stérilisée     

0  gr.  r>  à  0  gr.  r.o 
Imliriition  Ibèrai'cutique.  —  Kévrosthéniquos, 
employé  chez  les  neurasthéniques,  les  déprimés, 
Anllalgique,  lumbago,  torticolis. 

(A.  Robin) 

nïBOÏKE. 

Formuit: 

Héroïne 0  gr.   10 

Eau  distillée 40  grammes 

iïuc-  : 

0  gr.  01)3  par  injection 
0  gr.  (.11     jiro  die 
lndicaUi.m  thérapeutiques .  —  Les  mêmes  que 
celles  de  la  morpbinf . 


lU'iiE  d'olive. 

Formule  :  Neutre,  stérilisée  à  120' 

15  à  20  ce. 

Indication  thérapeutique.  —  Modificateur  de 
la  nutrition.  Employée  chez  les  luberculeu.\. 
Hydhastihe.  [chlorhydrate  d'). 
Formule  ; 
Chlorhydrate  d'hydras- 

tine 1  gramme 

Eau  stérilisée 20  grammes 

0  gr.  05  par  iujection 
0  gr.  20  pro  die 
Indication    thérapeulîqut.  —  An ti métro rrha- 
gique. 

llvOSrVAHlNE  CHISTALUSÉE. 

Formule: 
Il yoscyamine cristallisée      0  gr.  Ot 
Eau  distillée 10  grammes 

(Injecter  i/i  de  cent,  cubej. 

i:i  de  milligramme  par  injection 
1/2  milligramme  pro  die 
Indication  thérapeutique.  —  Hypnotique.  Préco- 
nisé spécialement  dans  la  manie  aiguë,  la  para- 
lysie agitante,  l'alcoolisme. 
llïosci>'E  (chlorhydrate  d'). 
Formule  : 
Chlorhydrate  d'hyos- 

cine 0  gr.  005 

Eau  distillée 10  grammes 

(Injecter  l,'4  a  1,2  cent.  cube). 
Dose  : 

l/i  à  1/2  milligramme. 
Indicntiom  thérapeutiques.  —  Lesmémesque 
pour  l'hyoscyaminc. 
loi>r.. 
Formate  : 

Iode  métalloïde 0  gr.  20 

lodure  de  potassium 2  grammes 

Eau  distillée 20        — 
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(Injecter  1  cent,  cube,  d'abord  de  la  solution 
la  plus  faible).  (Durante) 

Dose: 

0  gr.  Ot  par  jour. 

Indicationthérapeutique.  —  Tuberculose. 

lODIPIVE. 

Formule  : 

lodipine; 25  grammes 

Eau  distillée  et  stérilisée    i  00       — 

Dose  :  Injecter  10  ce.  de  cette  solution  (pen- 
dant 5  à  10  jours). 

Indication  thérapeutique.  —  Action  générale 
dans  la  syphilis,rasthme,remphysème.rarlério- 
sclérose,  le  tabès  (?),  la  scrofule,  Tactinomy- 
cose. 

Action  locale  dans  la  sciatique,  les  névral- 
gies. 

lODOFORME.  ^ 

Formule  : 

Huile  d*olive  stérilisée      100  grammes 
lodoforme 1  à  5       — 

Dose,  —  Enfants  (5  à  10  ans)  : 

0  gr.  01  par  injection 
0  gr.  05  par  jour 
Adultes  : 

0  gr.  05  à  0  gr.  20  par  jour 


Indication  thérapeutique.       Tuberculose  pul 
monaire,  ostéo-articulaire. 

Laurier-cerise  (eau  de). 

Formule  :  Employée  pure  {contient,©  gr.  50 
d'acide  cyanhydrique  par  100  gr.). 

Dose  : 

0  gr.  01  à  0  gr.  03 

Indication  thérapeutique,  —  Sédatif,  antispas- 
modique. 

Menthol. 

Formules  :  Solubles  dans  Talcool,  les  huiles 
fixes,  les  essences. 

Menthol 10  grammes 

Vaseline  liquide 90       — 

Injecter  1  à  2  ce.  (Albin-Meunier) 

Menthol 2  grammes 

Essence  d'eucalyptus. .        3       — 

Eau  distUlée -100       — 

Injecter  1  à  4  ce.  (llervelke) 

Dose  :  - 

0  gr.  10  à  0  gr.  20 

Indication  thérapeutique,  —  Anlinévralgique, 
anlibâcillaire. 

ff.  Lyo5. 


VARIETES  &  NOUVELLES 


Abus  de  l'hospitalisa  tion  et  des  consultations 
gratuites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  par 
Paul  Thiéry  [Congrès  int.  de  déontolof/ie, 
Paris  1900).  —  Chargé  par  le  Syndicat  des  mé- 
decins do  la  Seine  d'un  rapport  sur  les  abus  de 
rhospitalisation  et  des  consultations  gratuites 
à  Paris,  M.  Thiéry  ayant  d'abord  signalé  de 
nombreux  exemples  d*abus  de  ce  genre,  auxquels 
il  ajoute  l'admission  des  malades  riches  dans 
les  hôpitaux,  et  surtout  à  Thôpital  Dubois, 
étudie  les  résultats  d'une  enquête  qu'il  a  faite 
en  province  et  à  l'étranger  sur  les  règlements 
propres  à  écarter  les  malades  aisés  de  THôpital. 
Il  reconnaît  que  la  plupart  des  règlements 
prohibitifs  n'existent  que  théoriquement,  et  que 
dans  trop  de  villes,  TAssistance  publique  trans- 
forme une  partie  de  ses  hôpitaux  en  véritables 


maisons  de  santé,  dont  elle  cherche  à  tirer  parti 
aux  dépens  des  praticiens  de  la  ville.  Beaucoup 
moins  large  lorsqu'il  s'agit  de  délivrer  des 
secours  en  nature^et  en  médicaments,  PAssis- 
tancc  accorde  parfois  les  soins  médicaux,  et  il 
en  résulte  un  encombrement  des  consultations 
et  des  salles,  très  préjudiciables  à  l'intérêt  des 
véritables  indigents,  trop  souvent  évincés  des 
hôpitaux,  à  cause   de  l'encombrement  signalé. 

Etudiant  ensuite  les  moyens  de  remédier  a 
cet  état  de  choses,  M.  Thiéry  émet  l'opinion 
qu'aucun  malade  payant  ne  doit  être  admis  k 
rhôpital  tant  que  l'Assistance  n'a  pas  assuré  le 
traitement  de  tous  les  indigents . 

Comme  conclusion  d'un  long  rapport  qu'il 
faut  lire  et  que  nous  ne  pouvons  analyser,  il 
propose  les  articles  suivants  : 
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REVUE    UE   THÉRAPEUTIQUE 


1*  Une  entente  doit  avoir  lieu  entre  les  mé- 
decins de  la  vilk,  le  corps  des  Hôpitaux,  l'ad- 
ministration de  l'Assistance  publique  et  les  pou- 
voirs publics  pour  empêcher  les  malades  aisés 
d'abusef  des  consultations  gratuites  et  de  l'hos- 
pitalisation ; 

2'  Au  besoin,  TAsscmblée  législative  doit 
être  saisie  d'un  projet  ayant  potîr  but  de  régle- 
menter Tassistance  gratuite,  conformément  aux 
lois  du  9  mars  1793,  du  QA  vendémiaire  an  II,  et 
du  2  floréal  an  II  (Convention  nationale)  ; 

3o  Considérant  que  c'est  à  l'Administration 
qu'il  appartient  de  prendre  à  sa  charge  les  me- 
sures destinées  à  réprimer  les  abus,  et  qu'un 
résultat  effectif  ne  peut  être  obtenu  qu'en  mul- 
tipliant les  difficultés  pour  le  malade  aisé  de  se 
présenter  à  l'hôpital,  M.  Thiérj  propose  de 
soumettre  à  l'approbation  des  pouvoirs  publics 
les  moyens  suivants  : 

A.  Affichage  extérieur  et  intérieur  de  l'avis 
qui  réserve  les  consultations  et  Thospitalisatiou 
aux  malades  indigents  et  nécessiteux  et  des  for- 
malités nécessaires  pour  obtenir  l'une  et  l'autre. 

6.  Conserviftion  des  circonscriptions  hospita- 
lières avec  application  intégrale  du  règlement 
en  ce  qui  les  concerne. 

C.  Création  de  commissaires  enquêteurs  de 
quartier  et  de  bons  pour  consulter,  valables  pour 
une  année,  délivrés  aux  indigents  et  nécessiteux 
établissant  leur  situation  après  enquête  de  ces 
commissaires.  —  Nécesité  de  présenter  ces  bons 
pour  être  admis,  soit  à  la  consultation  gratuite, 
soit  à  l'hospitalisation  proprement  dite,  et  de 
répondre  à  un  formulaire  mentionnant  l'état 
civil  et  la  situation  pécuniaire  du  malade. 

D.  Engagement  écrit  par  le  malade  de  rem- 
bourser a  l'hôpital  la  valeur  de  la  consultation 
ou  des  soins  et  frais  de  séjour,  si  l'enquête  dé- 
montre une  fraude  dans  ses  déclarations.  En  cas 
de  récidive,  le  malade  commet  une  contravention 
qui  serait  punie  d'amende,  et  même  de  prison. 
(Au  cas  où  la  fraude  proviendrait  de  faussss  dé- 
clarations du  propriétaire  ou  du  concierge,  res- 
ponsabilité pénale  de  ces  derniers). 

E.  Suppression  des  lits  payants  en  dehors  des 
cas  où  le  malade  pourrait  justHier,  soit  d'un  cas 
d'urgence,   soit  d'insuffisance  ou  de  modicité 


extrême  de  ses  ressources.  Suppression  de  la 
Maison  municipale  de  santé. 

Gr,  Application  stricte  des  règlements  actuelle- 
ment existants  et  adoption  des  vœux  du  Conseil 
supérieur  de  l'Assistance  publique  en  ce  qui 
concerne  l'hospitalisation  des  malades  de  pro- 
vince. 

Association  de  la  Presse  médicale  française. 

Réunion  du  9  novembre  19Ù0.  —  Le  9  novembre 
1 900  a  eu  lieu  la  réunioYi  de  l'Association  de  la 
Presse  médicale,  sous  la  présidence  de  M.  le 
D'  Lucas-Championnière,  syndic. 

Vingt  personnes  y  assistaient. 

1'  NoMiKATiONS.  —  Ont  été  élus  Membres  de 
l'Association  :  M.  le  D'  Ed.  Vidal,  rédacteur  en 
chef  des  Archives  de  thérapeutique'^  M.  le  D' 
Cruet,  rédacteur  on  chef  de  la  Revue  de  Stoma- 
tologie. 

2o  CA>'DiDÀTunES.  —  Sont  nommés  rapporteurs 
des  candidatures  de  M.  le  D' Hartenberg..  rédac- 
teur en  chef  de  la  Revue  de  Psychologie,  et  de 
M.  le  D'  Lapeyre,  rédacteur  en  chef  de  la  Ga- 
zette médicale  du  Centre,  MM.  les  D"  Bérillon 
et  E.  Lévy. 

3»  CoxuRÈs  DE  LA  Presse.  ~  MM.  Lucas-Cham- 
pionnière  et  Cornil  ont  félicité  M.  Blondcl  de  sa 
nomination  comme  Chevalier  de  la  Légion 
d'Honneur. 

M.  E.  BL05DEL  a  remercié  en  termes  émus 
M.  Lucas-Championnière  et  M.^ornil  ainsi, 
que  tous  les  collègues  présents,  pour  leur  mani- 
festation si  touchante.  —  11  a  annoncé  en 
même  temps,  la  naissance  de  quatre  Associa- 
tions de  Presse  Médicale  crées  en  Danemark, 
en  Norvège,  en  Suède  et  en  Eussic,  à  la  suite 
des  conférences  qu'il  vient  de  faire  dans  les 
capitales  de  ces  quatre  pays,  £n  ti*ansmettant  à 
l'Association  française  les  vœux  et  les  souhaits 
de  prospérité,  dont  il  a  été  chargé  pour  elle  aux 
cours  des  réunions  et  des  banquets  organisés  en 
l'honneur  du  représentant  de  l'Association,  il  a 
invité  les  membres  présents  à  porter  la  santé 
des  quatre  Associations  sœurs,  encore  au  ber- 
ceau, et  qui  donneront  certainement  la  preuve 
de  leur  vitalité  au  prochain  Congrès dç  Bruxelles. 

L'assistance  entière  s'est  associée  à  ce  toast . 


NUc  Imprimerie,  a.  Las  nier,  dir.,  3,  rae  Boardaloue,  Paria 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


La  crise  médicale  actuelle,  particulièrement  à  Paris.  —  Un  peu 
de  statistique.  —  Aujourd'hui  et  il  y  a  cinquante  ans.    . 

Le  xix<>  siècle  se  termine  par  des  plaintes  ;  comme  le  commerçant  pour  qui  «  les  affaires  ne 
vont  pas  »  le  médecin  n'est  pas  content.  11  est  vrai  que  malgré  cela,  médecins  et  commerçants 
yivent,  que  le  régime  de  leur  table  et  le  luxe  de  leur  maison  s'sst  singulièrement  modifie  en  moins 
de  cinquante  ans,  que  peut-être  la  cause  principale  du  mal  est  le  manque  de  prévoyance  et 
d'économie  ;  mais  en  ce  qui  concerne  le  médecin,  le  malaise  professionnel  existe  et  moins  que 
jamais  l'on  ne  voit  le  praticien  s'enrichir.  Quelles  sont  les  causes  de  cette  crise?  On  peut  les  classer 
en  trois  groupes  t  i<>  L'augmentation  du  nombre  des  médecins;  2'  la  diminution  du  nombre  des 
malades;  3*  la  modification  des  conditions  dans  lesquelles  s'exerce  la  médecine. 

Le  hasard  nous  a  mis  entre  ies  mains  un  guide  médical  datant  d'environ  cinquante  ans,  qui 
donne  les  plus  minutieux  renseignements  sur  l'exercice  de  la  médecine  à  Paris  en  1852;  c'est  1& 
Paris  Médical  du  D**  Henri  Meding,  sorte  d'Annuaire  qui  donne  de  curieux  détails  sur  le  corps 
médical  et  d'intéressantes  statistiques  officielles  sur  l'Assistance  et  les  hôpitaux  de  cette  époque. 
Un  parallèle  entre  1852  et  1900  ne  manquera  pas  d'intérêt  dans  l'examen  de  la  crise  médicale  et 
nous  permettra  de  redresser  quelques  erreurs. 

r  L'augmentation  du  nombre  des  médecins.  —  Le  nombre  des  médecins  a  indiscutablement 
augmenté,  mais  il  s'agit  de  savoir  si  son  augmentation  est  proportionnelle  à  l'augmentation  de  la 
population.  Nulle  part,  croyons-nous,  on  ne  se  plaint  plus  qu'à  Paris  de  la  pléthore  m^icale.  Nous 
ne  nierons  pas  l'encombrement,  mais  nous  pouvons  afflrmer  qu'il  y  a  cinquante  ans,  il  existait 
dans  la  capitale. 

En  1852,  la  population  de  Paris  était  de  1.053.262  habitants  et  1.357  médecins  étaient  inscrits 
sur  la  liste  du  Paris  Médical  de  cette  époque. 

En  1900,  la  population  de  Paris  est  de  2.536.834  habitants  et  le  Guide  Rosenwald  compte  pour 
Paris  3.020  médecins  ;  ce  qui  fait  qu'il  y  a  cinquante  ans,  on  comptait  1  médecin  pour  770  Pari- 
siens, et*aujourd'hui  1  médecin  pour  840  Parisiens. 

En  France,  la  moyenne  actuelle  est  de  1  médecin  pour  2.400  habitants.  Que  conclure  ?  C'est 
qu'au  moins  pour  Paris,  la  crise  médicale  n'est  pas  due  à  l'augmentation  du  nombre  des  médecinSr 
puisque  depuis  cinquante  ans,  par  rapport  au  chifiFre  de  la  population,  ce  nombre  a  nettement 
diminué.  * 

2<>  La  diminution  du  nombre  des  malades.  —  Cette  diminution  parait  considérable  :  les  maladies 
infectieuses  disparaissent  chaque  jour;  la  variole  passe  à  l'état  de  curiosité  depuis  la  diffusion  de 
la  vaccine  ;  la  diphtérie  est  beaucoup  plus  rare,  sa  guérison  est  plus  rapide,  et,  si  la  fièvre  typhoïde 
persiste,  on  arrive  plus  facilement  à  enrayer  sa  propagation  et  à  éteindre  les  foyers  d'épidémies. 
Les  progrès  de  l'hygiène  et  l'augmentation  du  bien-être  rendent  de  façon  évidente  les  maladies 
aiguës  moins  fréquentes.  Mais,  malgré  tous  ces  progrès,  certaines  affections  restent  rebelles  à  la 
prophylaxie  scientiGque.  La  tuberculose  est  toujours  fort  meurtrière.  Les  intoxications  font  plus 
de  victimes,  et  parmi  elles  l'alcoolisme,  avec  un  cortège  nombreux  de  maladies  de  tous  genres,  fait 
d'effrayants  ravages  dans  toutes  les  classes  de  la  société.  Le  surmenage  du  système  nerveux,  aidé 
par  les  intoxications,  a  multiplié  une  longue  série  de  maladies  nerveuses  jadis  très  rares,  et  nous 
voyons  môme  surgir  de  nouvelles  affections,  comme  la  neurasthénie,  que  nos  aïeux  ignoraient. 
Si  certaines  espèces  morbides,  comme  la  syphilis,  semblent  avoir  pjerdu  de  leur  gravité,  ce  n'est 
qu'une  apparence  ;  la  propreté,  le  traitement  spécifique  mieux  appliqué  ont  atténué  les  accidents 
cutanés,  mais  l'alcoolisme  et  le  surmenage  rendent  plus  fréquentes  les  maladies  nerveuses  qui  en 
dépendent.  Les  enfants,  mieux  soignés,  sont  moins  exposés  à  être  malades,  mais  ils  naissent  moins 
robustes,  chargés  de  tares  et  trop  souvent  dégénérés.  De  sorte  que  si  on  fait  le  bilan  de  la  santé 
publique,  on  trouve  que  son  état  ne  s'est  pas  beaucoup  modifié.  L'état  nosologique  s'est  trans- 
formé, mais  il  y  a  autant  de  malades  et,  s'il  en  existe  moins,  ce  que  je  n'oserais  affirmer,  ces 
malades  se  font  indiscutablement  mieux  soigner.  Le  médecin  est  appelé  souvent  pour  rien,  et  le 
chiffre  de  ses  visites  s'élève  de  telle  façon  que  cette  augmentation  compense  amplement  le  moins 
grand  nombre  de  malades  qu'il  parait  avoir  à  soigner. 

Dans  les  villes,  l'Assistance  médicale  se  fait  à  domicile  et  dans  les  hôpitaux.  Si  nous  prenons 
Paris  comme  exemple,  et  cela  parce  que  nous  le  connaissons  mieux,  nous  pouvons  affirmer  que 
l'Assistance  médicale  à  domicile  se  fait  largement,  mais  sans  abus  criant,  car  des  enquêtes  régu- 
lières empêchent  son  exploitation.  De  plus  nous  pouvons  affirmer  qu'aucun  malade,  non  indigent 
mais  simplement  nécessiteux,  ne  sera  privé  de  médecin,  s'il  se  donne  simplement  la  peine  de  le 
faire  demander  eu  Bureau  de  bienfaisance.  Prés  de  sept  années  d'expérience  du  traitement 
médical  à  domicile  à  Paris  nous  permettent  d'affirmer  que  sauf  de  très  reres  exceptions,  ce  ser- 
vice ne  porte  pas  atteinte  au  corps  médical  et  que  s'il  n'existait  pas,  les  praticiens  du  (][uartier 
feraient,  nous  n'en  doutons  pas,  des  visites  fréquentes  aux  malades  de  cette  catégorie,  mais  n'en 
recevraient  que  très  exceptionnellement  des  honoraires.  Il  en  est  de  même  pour  les  consultations 
des  dispensaires  de  bienfaisance  où  un  contrôle  des  malades  qui  s'y  rendent  s'effectue  assez 
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sérieusement.  Nous  ne  voulons  pas  dire  cependant  que  là  tout  est  parfait,  bien  loin  de  là  ;  mais 
nous  ne  faisons  pas  ici  la  critique  d'une  œuvre  d'assistance,  nous  ne  la  considérons  qu'au  point 
de  vue  de  la  crise  médicale. 

Toute  autreànotre  avisest  l'organisation  hospitalièVe  àParis.  Un  examen  Hnpeu  superficiel  cepen- 
dant ferait  croire  que  l'Assistance  hospitalière  ne  s'est  pas  développée  en  raison  de  l'accroissement 
delà  population,  En  1852,  Paris  possédait  17.903  lits  d'hôpital  ou  d'hospice,  soiti  pour  58  habitants 
environ,  et,  en  1900,  nous  comptons  à  peu  près  25.000  lits  dans  les  hôpitaux  ou  hospices,  soit 

I  lit  pour  100  habitants  approximativement.  Il  y  aurait  donc  infiniment  moins  de  lits  que  jadis 
dans  nos  hôpitaux.  Il  est  bon  cependant  de'faire  une  importante  correction.  Jadis  les  maladies, 
surtout  les  aiïections  chirurgicales,  nécessitaient  un  séjour  beaucoup  plus  long  à  l'hôpital  et  les 
nouvelles  méthodes  de  traitement  permettent  de  soigner  beaucoup  plus  de  malades  avec  beaucoup 
moins  de  lits.  En  outre,  le  traitement  à  domicile,  naguère  virtuel,  aujourd'hui  bien  réellement  en 
fonction,  diminue  considérablement  les  entrées  à  l'hôpital  pour  les  pauvres  et  les  nécessiteux. 
La  preuve  que  l'Assistance  publique  à  Paris  s'est  notablement  développée,  est  évidente  dans 
l'examen  de  son  budget  total  :  En  1850,  le  budget  des  dépenses  s'élevait  à  16.254.208  francs,  soit 
15  fr.  50  par  tête  d'habitant;  en  1899,  il  était  de  53.043.607  francsTsoit  environ 20  fr.  90  par  tête. 

II  n'est  pas  douteux  que  ce  budget,  absorbé  surtout  par  les  hôpitaux,  ne  sert  pas  uniquement  au 
soulagement  de  la  misère.  L'exploitation  des  hôpitaux  est  chose  bien  connue,  et  Paris  n'a  pas 
seul  ce  triste  privilège  ;  que  nous  servirait  d'y  revenir  après  les  études  si  documentées  faites 
successivement  au  Syndicat  de  la  Seine  par  MM.  A'  Le  Bloud,  Louis  Gourichon  et  P.  Thiéry, 
Bornons-nous  à  constater  là  un  des  facteurs  importants  de  la  crise  médicale.  Mais  est-c«  bien  là 
la  cause  la  plus  considérable  ?  Non. 

'Ce  n'est*donc  pas  dans  la  diminution  des  malades  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  la  crise 
médicale  ; 

3*  Modifications  des  conditions  dans  lesquelles  s'exerce  la  médecine,  —  Si  le  nombre  des 
médecins  et  la  diminution  des  malades  ne  paraissent  pas  les  causes  réelles  de  la  crise  médi- 
cale actuelle,  il  faut  bien  les  rechercher  dans  les  modifications  des  conditions  dans  lesquelles 
s'exerce  la  médecine.  Nombreuses  sont  ces 'modifications,  elles  viennent  de  plusieurs  sources  qui 
méritent  tour  à  tour  d'être  examinées.  Parmi  elles,  au  premier  rang,  on  dénonce  le  développement 
de  l'A ssis'&VNCB. MÉDICALE  GRATUITE.  Daus  les  campagues  Cette  assistauço  organisée  est  relsrtivement 
récente  et  postérieure  à  la  crise  médicale.  Il  peut  se  faire  que,  dans  quelques  régions,  elle  soit 
suffisamment  mal  appliquée  pour  porter  préjudice  au  médecin  ;  mais  dans  bien  des  régions  elle 
permet  à  nos  confrères  ae  toucher  une  rétribution  insuffisante,  nous  n'en  déconvenons  pas,  mais 
où  ils  ne  recevaient  jadis  rien  du  tout.  Dans  d'autres  régions,  la  mauvaise  volonté  des  conseillers 
généraux  et  des  municipalités  a  empoché  la  loi  sur  l'Assistance  d'être  appliquée  et  les  médecins 
ne  sauraient  lui  reprocher  de  leur  nuire.  Enfin,  il  est  des  régions  ou  l'indemnité  donnée  est  ridicu- 
.  lement  insuffisante,  là,  encore,  les  médecins  ne  sauraient  se  plaindre,  ils  sont  libres  de  refuser  ces 
obligations  et  de  continuer,  comme  par  le  passé,  à  assurer  gratuitement,  selon  leurs  forces  et 
leurs  loisirs,  l'Assistance  médicale  à  qui  bon  leur  semble  en  rejetant  toute  proposition  adminis- 
trative. 

Les  Sociétés  de  secours  mutuels  et  les  Compagnies  d'assurances,  où  le  médecin  donne  pres- 
que gratuitement  ses  soins  viennent  s'y -adjoindre.  Puis,  dans  les  villes  et  comme  dans  les  cam- 
pagnes, le  médecin  trouve  une  concurrence  aussi  redoutable  qu'ignorante  dans  l'exercice  illégal. 
Cet  exercice  est  fait  par  tout  le  monde.  De  bonnes  âmes  s'y  livrent.  M.  le  curé,  la  bonne  sœur,  le 
châtelain,  la  bourgeoise  en  viflégiature,  qui  a  vaguement  suivi  les  cours  des  Dames  de  France  et  a 
oublié  qu'on  lui  a  surtout  enseigné  la  prudence  et  l'abstention.  D'autres  exercent  par  intérêt  : 
l'infirmier,  le  pharmacien,  la  sage-femme,  l'herboriste,  par  exemple,  et  ce  ne  sont  pas  les  moins 
dangereux  concurrents  du  médecin.  Enfin,  il  y  a  la  tourbe  de  ceux  pour  qui  l'exercice  illégal  est 
une  profession  et,  pour  les  plus  inintelligents  d'entre  eux,  c'est  même  plus  qu'une  profession, 
c'est  un  sacerdoce.  Nous  voulons  parler  des  empiriques,  des  sorciers,  des  voyantes,  des 
somnambules,  des  rebouteurs,  des  magnétiseurs.  Et  la  sottise  humaine  est  si  grande  à  notre 
époque  que  nous  voyons,,  attirés  par  le  merveilleux,  des  Ministres  recourir  à  leurs  bons  offices, 
des  auteurs  dramatiques  les  célébrer  sur  la  scène,  des  romanciers  les  exalter  dans  leurs  livres, 
des  journalistes  leur  faire  impudemment  une  déshonorante  réclame.  La  civilisation  n'est  chez 
nous  qu'un  vernis;  grattez  légèrement  et  vous  ne  tarderez  pas  à  voir  apparaître  la  brute  et  le 
sauvage  avec  ses  passions  grossières,  ses  superstitions  ridicules,  ses  croyances  dans  les  plus 
grotesques  miracles  ;  c'est  pourquoi  très  souvent  le  charlatan  le  plus  stupide  sera  plus  écouté  que 
le  médecin.  Cela  durera  encore  longtemps  et  loin  de  faire  le  nécessaire  pour  combattre  cet  état  de 
choses,  le  médecin  fait  ce  qu'il  peut  pour  le  légitimer  aux  yeux  du  public.  En  dénigrant  ses  con- 
frères, en  voulant  se  faire  une  réputation  à  leurs  dépens,  en  usant  de  tous  les  procédés  grossiers 
et  habiles,  brutaux  et  mielleusement  hypocrites  d'une  déloyale  concurrence,  il  déconsidère  chaque 
jour  sa  profession  et  par  suite  se  déconsidère  lui-même.  Cette  concurrence  âpre  autant  qu'en- 
vieuse, où  l'intérêt  égoïste  ne  tient  pas  plus  de  place  que  la  jalousie  est,  selon  nous,  la  cause  la 
plus  importante  du  particularisme  des  médecins  et  de  la  crise  médicale;  nous,  comme  bien 
d'autres,  en  savons  long  à  ce  sujet  :  mais  ceci  est  trop  triste  et  nous  nous  contenterons  de  le 
.ÔÎgnaler(fîM//cfm  ojficiel  de  V Union  dès  syndicats  de  France),  D'  J.  Noir. 
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ANALGÉSIE    OBSTÉTRICALE   PAR    INJECTION    DE   GOÇAJtNE 

DANS  L'ARACHNOÏDE  LOMBAÏRfi 


par  : 

A.  PoLÉRis  'et  H.  Malartic 

Accoucheur  de  la  Maternité  Boucicaut  Iiiterne  des  Hôpitaux 
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L'analgésie  de  la  partie  sous-ombilicale  du  corps  obtenue  par  injection  de  cocaïne 
dans  rarachnoïdé  lombaire  tend  à  prendre  une  place  importante  en  chirurgie. 

L'avenir  montrera  sans  doute  que  cette  méthode  anesthésique  peut  rendre  de  grands 
services  pour  les  opérations  d'urgence,  sur  les  champs  de.  bataille,  dans  la  pratique  rurale, 

oii  souvent  le  temps  et  les  aides  font  défaut. 

.1.1. 

M.  Tuf  fier,  dans  un  récent  article  paru  dans  la,  Presse  médicale  du  7  novembre,  a  établi 
rhistorique  chronologique  du  procédé.  Il  a  montré  que  nous  en  sommes  redevables  à 
Corning,  de  New- York,  qui  le  publia  eu  1885.  .         .    ' 

La  contribution  de  Bier,  en  avril  1899,  mettant  à  profit  les  recherches  physiologiques 
et  thérapeutiques  de  Franck,  Mossô,  Sicard  et  Oprinke,  nous  apporte  une  technique  plus 
précise,  et  Tuf  fier,  en  octobre  1899,  commence  la  vulgarisation  de  la  méthode  en  France; 
il  y  apporte  en  outre  des  modifications  heureuses  dictées  par  une  rapide  expérience! 

Dans  Tarticle  récent  auquel  nous  faisons  allusion,  on  peut  lire  que  M.  Tuffier  table 
aujourd'hui  5 ur  une  statistique  qui  ne  doit  pas  être  éloignée  du  chiffre  de  mille  opérations 
pratiquées  jusqu'à  ce  jour  par  l'injection  de  cocaïne  dans  l'arachnoïde  lombaire  et  qui 
ont  pour  auteurs  :  ». 

Seldowich  de  Saint-Péteràbourg,"  Pîtescî,  Sévéreano,  Gérotta,  Jonnesco  de  Bucarest, 
Schiassi  de  Bologne,  Coen  de  Livourne,Kaconecano  de  Bucarest  et  Nicole tti  de  Naples, 
Lègue u,Nélaton,  Marchant,  etc. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  grandes  et  petites  opérations  gynécologiques  pratiquées 
par  nous  au  moyen  de  ce  procédé,  particulièrement  utilisable  pour  cette  chirurgie  spé- 
ciale, dans  laquelle  il  nous  a  donné  des  résultats  tout  à  fait  satisfaisants. 

Dans  le  domaine  obstétrical,  nos  premières  expériences,  pratiquées  en  vue  d'atténuer 
ou  de  supprimer  les  phases  les  plus  douloureuses  du  travail  de  l'accouchement  au  moyen 
de  la  cocaïne,  datent  de  1884.  Nous  nous  contentions  alors  de  badigeonnagès  et  d.'applica- 
tions  permanentes  d'une  forte  solution  de  'cocaïne  sur  le  col  utérin .  Les  résultats  ne 
furent  pas  tout  à  fait  négatifs.  Néanmoins,  ils  ne  nous  semblèrent  p^  de  nature  à  justifier 
la  conservation  d'une  méthode  aussi  insuffisante»  Quelques  rares  tentatives  d'analgésie 
effectuées  dans  la  suite  au  moyen  d'injections  interstitielles  de  cocaïne  dafas  le  tissu 
cervical  utérin  et  dans  l'épaisseur  du  périnée,  et  que  nous  n'avons  jamais  publiées,  réàli 
salent  un  procédé  tellement  compliqué,  qu*il  ne  nous  vînt  pas  à  l'esprit  de  le  généràllssr, 
encore  moins  de  le  vulgariser. 

L'analgésie  par  injection  lombaire  devait  naturellement  appeler  notre  attention,  et  la 
perspective  d'obtenir  VaccQuchêment  indolore  méritait  nous  semble-t-H,  assez  d'àtten^tîon, 
pour  nous  pousser  à  des  essais  dans  ce  sens.  '  ;  r  ' 
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he  17  jaillet  de  celte  année,  noiïs  avons  publié  cinq  cas  assez  démonstratifs,  puisque 
l'analgésie  cocaïnique  n'avait  été  employée  scrupuleusement  qu'en  vue  d'apaiser  les 
souffrances  d'accouchements  exceptionnellement  douloureux,  qui  eussent  néce^ité 
d'ailleurs  l'emploi  du  chloroforme. 

La  veille  du  jour  où  paraissait  notre  communication  présentée  à  l'Académie  de 
médecine,  deux  auteurs  allemands,  Brumm  et  Kreiss,  publiaient  en  Allemagne  une  note 
dans  le  Centralblatt  fur  GyncekologiCy  sur  six  cas  d'analgésie  obstétricale  par  la  cocaïne. 

M.  Tuffîer,  dans  son  article  de  la  Presse  Médicale^  nous  apprend  que  son  élève  Dupaigne 
avait  également  essayé  la  méthode  ;  on  sait  que  sa  ou  ses  tentatives,  tenues  secrètes,  ont 
été  l'objet  d'une  communication  à  l'Académie  le  27  août  dernier. 

Nous  ne  voyons  pas,  quant  à  nous,  ce  que  peut  être  le  mérite  de  la  priorité,  que  nous 
avons  le  droit  de  revendiquer,  dans  une  telle  question.  Nous  devons  même  déclarer  que 
puisqu'il  ne  s'agit  que  de  l'application  d'une  méthode  qui  appartient  réellement  à 
Corning,  le  seul  intérêt  de  son  adaptation  à  l'obstétrique  résidait  surtout  dans  les  obser- 
vations utiles  qu'elle  devait  permettre  de  faire  à  ceux  qui  auraient  à  se  prononcer  sur  ses 
avantages  et  ses  inconvénients. 

M.  Cadol,  élève  de  Tuffier,  n'avait  pas  réussi  à  convaincre  les  accoucheurs  auxquels 
il  s'était  adressé,  de  l'innocuité  de  l'injection  lombaire,  malgré  la  statistique  déjà 
nombreuse  qu'il  apportait  à  l'appui  de  son  affirmation. 

Plus  confiants  dans  la  sécurité  d'une  méthode  analgésique  déjà  expérimentée  en 
chirurgie,  dont  la  technique  ne  paraissait  a  priori  m  difficile,  ni  dangereuse  et  nous  avons 
voulu  tenter  d'en  apporter  le  bénéfice  à  l'obstétrique . 

Nos  premières  expériences  ont  été  menées  avec  la  plus  grande  prudence.  La  dose  de 
Tanalgésique  était  presque  insuffisante. 

Peu  à  peu  nous  nous  sommes  enhardis  et  nous  n'avons  pas  eu  à  nous  en  repentir. 

On  remarquera  d'ailleurs  que  la  dose  moyenne  :  I  centigramme,  et  la  dose  maxima  : 
2  centigrammes j  que  nous  avons  employées,  sont  très  au-dessous  de  celles  dont  certains 
chirurgiens  usent  aujourd'hui  couramment,  et  que  l'expérimentation  physiologique  nous 
autorisait  largement  à  ne  point  reculer  devant  leur  emploi. 

En  outre,  lorsque  la  question  s'est  posée  pour  nous  d  obtenir  nn  accouchement  indo- 
lore, nous  ne  nous  sommes  pas  dissimulé  qu'ici  le  terrain  était  inconnu  et  pouvait  être 
particulièrement  dangereux,  puisqu'il  fallait  compter  avec  de  nombreuses  conditions  qui 
n'existent  pas  pour  les  opérations  chirurgicales  :  l'état  spécial  de  la' femme  enceinte^ 
l'état  du  fœtus,  la  contraction  utérine,  le  maintien  des  efforts  volontaires  pour  l'expul- 
sion, la  possibilité  d'hémorragie  et  de  rétention  placentaire,  etc. 

Notre  conscience,  rassurée  par  avance  sur  l'absence  de  dangers  généraux  de  l'analgé- 
sie cocaïnique^  s'est  raffermie  par  le  choix  des  premiers  cas,  qui,  nous  venons  de  le  dire, 
a  été  fait  avec  la  plus  grande  circonspection,  puisque  ce  choix  ne  portait  que  sur  des 
femmes  chez  qui  là  douleur  était  exagérée  et  offrait  un  caractère  en  quelque  sorte 
pathologique.  / 

Depuis,  nous  avons  varié  nos  expériences  qui,  en  dehors  de  l'accouchement  simple^ 
ont  porté  sur  quelques  cas  de  dystocie  et  de  chirurgie  obstétricale. 

Nous  apportons  aujourd'hui  25. cas  bien  observés  dans  tous  leurs  détails. 

Notre  conviction  est  faite  et  nous  ne  doutons  pas  que  celle  de  nos  collègues  ne  se  fasse 
bientôt.  Nous  pensons  devoir  affirmer  : 

1^  Que  l'analgésie  obstétricale  s'obtient  sûrement  avec  l'injection  lombaire  de  doses 
modérées  de  cocaïne  ;  que  par  conséquent  l'accouchement  indolore  peut  se  réaliser  à  la 
volonté  de  l'accoucheur  pour  les  phases  les  plus  pénibles  du  travail  ; 
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"2®  Qae  la  cocaïne  ainsi  appliquée  agit  comme  un  ocytocique  précieux  au  cours  du 
travail,  qu'elle  accélère  en  général  ; 

3**  Qu'elle  paraît  agir  comme  hémostatique  ; 

4^  Que  ses  inconvénients  sont  insignifiants  et  que  ses  dangers  ont  été  jusqu'ici  nuls 
pour  la  mère  et  pour  l'enfant. 

Les  indications  de  rana)gésîe  obstétricale,  disions-nous  dans  notre  première  commu- 
nication à  l'Académie,  il  y  a  près  de  quatre  mois,  sont  les  mêmes  que  celles  qui  com- 
mandent l'anesthésie  chloroformique. 

Ainsi  exprimée,  notre  idée  comportait  une  préoccupation  de  prudence  exagéréef. 

Il  n'est  pas  interdit  aujourd'hui  de  prévoir  que  l'analgésie  pourra  être  étendue  à 
"beaucoup  de  parturientos,  si  l'on  considère  que  l'accouchement  étant  toujours  un  acte 
douloureux,  parfois  long,  l'action  de  la  cocaïne  supprime  sûrement  la  douleur,  accélère 
la  contraction  et  abrège  l'épreuve  ;  qu'en  outre  elle  diminue  la  perte  de  sang  maternel. 

Si  l'on  trouve  que  ces  indications  sont  encore  trop  larges,  puisqu'elles  s'appliquent 
non  seulement  aux  primipares  mais  aussi  aux  multipares  qui  ont  moins  à  redouter  dea 
douleurs  intenses  et  prolongées,  on  conviendra  que  les  primipares  qui  ont  toujours  et 
parfois  beaucoup  à  souflfrir,  ont  tout  au  moins  droit  au  bénéfice  de  l'analgésie. 

Mais  cette  restriction  même,  basée  sur  la  différence  d'intensité  et  de  longueur  de 
la  phase  douloureuse  de  l'accouchement  chez  les  multipares  et  chez  les  primipares 
sera-t-elle  maintenue  ? 

Il  est  bien  probable  que  lorsque  la  notiou  de  son  innocuité  sera  répandue,  il  sera  très 
difficile  à  un  accoucheur  de  refuser  l'injection  analgésique  à  toute  femme  qui  souffrir?, 
assez  pour  la  réclamer,  et  comme  les  résultats  seront  aussi  parfaits  que  possible  chez  les 
multipares,  il  faut  s'attendre  à  sa  vulgarisation  rapide. 

Lhs  femmes'enceintes  du  dortoir  de  la  Maternité  d.e  Boucicaut,  instruites  par  les  résul* 
tats  obtenus  chez  leurs  compagnes  accouchées,  réclament  par  avance  l'injection  analgé- 
sique, qui,  on  le  pense  bien,  ne  leur  sera  accordée  qu'àbon  escient  et  en  conformité  avec 
les  règles  que  nous  nous  sommes  tracées  jusqu'à  plus  ample  expérience. 

Technique,  —  Le  manuel  opératoire  de  la  ponction  lombaire  est  bien  connu.  Dans  les 
services  de  médecine  elle  est  depuis  longtemps  d'un  usage  courant  (1). 

Nous  la  faisons  avec  la  seringue  en  verre  de  Luôr,  dans  l'un  des  3®,  4®  ou  h^  espace 
lombaire. 

Position  de  la  femme,  —  La  parturiente  est  assise  simplement  sur  le  bord  du  lit,  leff 
jambes  écartées,  la  partie  supérieure  du  tronc  portée  en  avant. 

Pour  obvier  aux  inconvénients  de  la  flexion  du  tronc  chez  la  femme  enceinte,  nous 
avons  pratiqué  Fin  jection  aussi  dans  le  décubitus  latéral  et  dans  la  ^oûiion  g énu-pectùr aie. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  ponction  est  très  facile  ;  mais  l'indication  sûre  qui  nous  est 
fournie  par  l'écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien  manque. 

La  piqûre  doit  être  faite  à  la  fin  d'une  contraction  :  on  a  ainsi  le  temps  de  la  terminer 
avant  la  contraction  suivante. 

Elle  est  très  peu  douloureuse  :  on  peut  à  la  rigueur  cocaïniser  le  tégument  avant  la 
piqûre,  mais  cela  n'est  pas  nécessaire. 

Solution.  —  Nous  avons  employé  successivement  des  solutions  au  100*^  et  au  50*  pré- 
parées et  stérilisées  par  M.  Carrion,  chef  de  laboratoire  à  l'hôpital  Saint- Antoine. 

Ces  solutions  sont  contenues  dans  de  petites  ampoules  de  verre  fermées  à  la  lampe 
ot  que  l'on  casse  au  moment  même  de  les  utiliser. 

(1)  Pour  .le  manuel  opératoire,  voir  Legueu  et  Kendirjy.  Presse  médicale^  27  octobre  1900,  Tuf- 
fîer.  Semaine  médicale,  1900,  page  167. 
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Dotes.  —  Lar  quantité  de  cocaïne  injectée  avarié,  dans  lesprfoniÔFeBobservationB,  de 
4  milligrammes  à  2  centigrammes.  Actuellement  noua  nous  tenons  i  la  dose  oniforme  de 
1  centigr. 

Moment..  —  Aa  débat;  dans  la  pi'triode  de  tâtonnemente,  l'injection  a  été  -  faite  à 
tontes  les  phases  de  la  dilatation,  depuis  2  fr.  Jusqu'à  la  dilatation  complète,  col  non 
franchi. 

Actuellement,  a£n  de  pouvoir  assurer,  le  plus  possible,  la  terminaison  indolore  sans 
répéter  l'injection  et  sans  augmenter  les  doses,  nous  la  faisons  de  préférence  à  la  dilata^ 
tion  comme  une  grande  paume  de  main  chez  les  primipares,  à  la  dilatation  comme  une 
petite  paume  de  main  chez  les  multipares. 

Dans  les  positions  occipito-pot^térieqres,  il  nous  paraît  même  préférable  de  retarder 
davantage.  Ce  ne  sont  d'ailleurs  là  que  des  indications  et  non  des  règles  absolues,  car  il 
faut  surtout  ee  guider  sur  l'élément  douleur. 

L'analgésie  s'établit  Ae  3  ^  10  minutes,  après  la  piqâre,  presque  toujours  vers  la 
$'  minute,  analgésie  cqtaaée  remontant  jusqu'à  l'ombilic  ou  jusqu'aux  fausses  côtes. 

Analgésie  utérine  complète. 

Non  seulement  la  partur iente  ne  souffre  pas  au  moment  des  contractions,  mais  elle 
n'a  aucune  conscience  du  travail  utérin. 

Les  contractions  subissent  une  augmentation  d'intensité,  de  durée  et  de  fréquence. 
Cette  augmentation  est  très  manifeste,  elle  s'établit  en  même  temps  que  l'analgésie  les 
contractions  deviennent  très  énergiques,  durent  de  2  à  .^  minutes  et  se  snocèdent  rapide- 
ment. 

Pendant  leur  durée,  le  col  reste  souple  et  la  dilatation  se  complète  très  vit3.  La  période 
d'expulsion  est  aussi  très  abrégée,  et  cela  pour  plusieurs  raisons  ;  à  cause  de  l'augmenta- 
tion des  contractions  utérines,  à  caus?  du  relâchement  des  faisceaux  musculaires  vagi- 
naux, et  aussi  parce  que  la  femme,  ne  sonSErant  pas,  pousse  mieux  (1). 

Alors  les  effets  volontaires  doivent  être  commandés  par  l'aocouchijur,  qui  prévient  la 
partariente  qu'elle  a  une  contraction  et  qu'elle  doit  pousser  ;  quelquefois  cependant  les 
femmes  ressentect  dans  le  bas-ventre  une  tension  vague,  avec  besoin  de  pousser,  qui  se 
miniEe^te  au  moment  de  chaque  contraction,  surtout  quand  la  première  heure  après 
l'injection  s'est  écoulée. 

DiUtrance,  QuantitI  de  sniig.  —  La  délivrance  se  produit  très  rapidement,  de  5  à 
10  minutes  après  l'accouchement;  Nous  avons  observé,  dans  quelques  cas,  !a  délivrance 
immédiate  et  presque  spontanée  :  elle  est  accompagnée  d'une  perte  de  sang  très  modérée 
et  souvent  nulle.  Il  a  été  impossible,  dans  7  ou  8  cas,  de  recueillir  le  sang  pour  en  faire 
la  pesée. 

Dans  les  autres  cas,  la  perte  a  été  en  moyenne  de  100  à  150  grammes.  Après  la  déli- 
vrance, l'utérus  est  dur  et  contracté. 

Enfin,  à  ijartir  de  la  8'  heure  après  Tiujection,  les  phénomènes  du  post-partum  suivent 
la  marche  ordinaire. 

L'involution  ne  semble  pas  modifiée,  eonvalescence  et  lochies  pas  davantage. 

Inconvénients.  — Nous  n'avons  noté  qu'une  fois  une  élévation  de  température,  le  soir 
de  l'accouchement  de  SS^^. 

Quant  à  la  céphalalgie,  que  Tuffler  accuse  95 /ois  sur  100  dans  les  heures  qui 
suivent  l'injection,  nous  ne  l'aV'ons  observée  que  7  fois  sur  18:  encore  était-elle  légèrfe 

(I)  Doléris.  —  Mémoire  ù  la  Soc.  de  biologie,  janv,  IBUi  eiArckivei  de  Tocologie.  4,IJ85.     , 
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et  a-t«elle  toujours  cédé  à  radministration  de  Tantipyriae,  qui  s'est  montrée  jusqu'ici 
tout  à  fait  efficace,  ce  que  persouae  que.  nous  sachions  n'a  encore  signalé. 

Au  contraire,  les  vomissements  sont  presque  constants  chez  les  femmes  en  travail* 
Ils  surviennent  d'ordinaire  de  la  5*  à  la  10^  minute,  piécédés  de  nausées  :  ils  sont  peu 
abondants,  point  douloureux  (origine  centrale)  et  durent  de  2  à  8  minutes.  Ils  scmt 
quelquefois  accompagnés  de  congestion  et  de  sueur  de  la  face.  Vers  la  15*^  minute,  tous 
ces  phénomènes  disparaissent  et  la  parturiente  éprouve  une  sensation  de  bien-ctre  et 
de  repos. 

Action  sur  le  fœtus.  —  Quant  au  fœtus,  il  ne  manifeste  aucun  trouble. 

L'influence  directe  de  la  cocaïne  n'est  guère  à  craindre  pour  lui,  si  l'on  songe  au 
peu  de  rapidité  des  échanges  entre  le  liquide  céphalo-rachidien  et  le  reste  de  l'orga- 
nisme maternel.  Avec  les  doses  de  1  d  2  centigrammes^  les  contractions  utérines  sont 
énergiques  et  rapprochées. 

Quelquefois  même,  dans  les  premières  minutes  après  Tinjectian,  l'utérus  conserve 
dans  l'intervalle  des  contractions  un  certain  état  de  tension.  Nous  n'avons  pas  eu  à 
noter  d'accidents  :  mais,  dans  notre  première  injection  de  2  centigrammes  à  la  fois,  nous 
avons  pu  avoir  quelques  craintes  pour  le  fœtus,  et  nous  pensons  qu'avec  des  doses 
supérieures  ces  craintes  doivent  augmenter.  Les  doses  de  3  à  4  centigrammes  ne  pour- 
raient-elles pas  produire  la  tétanisation  de  l'utérus? 

Durée  de  Tanalgésie.  —  Avec  la  dose  inoffensive  de  1  centigramme,  quelle  est  la 
durée  de  ri|,najgésie?  , 

On  peut  compter  sur  prè§  de  une  heure  et  demie  à  deux  heures  de  répit.  Pendanjt 
une  heure  et  quart,  i'anesthésie  utérine  est  complète,  les  contractions  ne  sont  point 
perçues  par  la  parturiente.  Fendant  la  demi-heure  qui  suit,  la  sensibilité  se  rétablit 
progressivement,  les  contractions  deviennent  conscientes.  Si  ce  moment  correspond  à  la 
période  d'expulsion,  il  existe  alors  un  vague  besoin  de  pousser.  Enfin,  les  contractions 
s'accompagnent  bientôt  de  légères  douleurs  qui  s'accentuent  dans  le  dernier  quart 
d'heure  de  la  deuxième  heure.  C'est  donc  avant  ce  moment  qu'il  faut  obtenir  l'accou- 
chement et  on  l'obtient  si  l'on  a  soin  de  ne  faire  l'injection  qu'à  une  période  asse? 
avancée  de  la  dilatation  et  variable  selon  les  cas,  selon  la  position  du  fœtus,  selon  le  plus 
ou  moins  de  résistance  probable  des  parties  molles. 

Injections  répétées.  —  Nous  devons  signaler  que  la  répétition  de  l'injection  est  très 
aisée  et  permet  de  prolonger  l'analgésie.  Le  premier  repère  choisi  sert  pour  les  injections 
ultérieures,  qui  se  font  sans  douleur,  les  tissus  étant  restés  anesthésiés  à  ce  niveau. 

Notre  expérience  sur  la  répétition  de  l'injection  est  limitée,  puisque  nous  ne  l'avons 
pratiquée  que  dans  deux  cas  :  l'un  a  donné  un  parfait  résultat  :  il  s'agissait  d'une 
a  rigidité  pathologique  du  col  »  ;  l'autre  était  aussi  un  cas  dystocique  a  hydrocéphalie  » 
dans  lequel  le  résultat  n'a  pu  être  apprécié,  le  travail  s'étant  prolongé  cinq  heures 
jusqu'à  l'application  de  forceps. 

Nous  poursuivons  nos  essais  en  vue  d'arriver,  non  plus  à  supprimer  la  phase  la  plus 
douloureuse  du  travail,  mais  à  rendre  l'accouchement  indolore  dans  toute  sa  durée. 

L'on  ne  doit  pas  juger  d'une  méthode  par  l'opinion  qu'en  ont  les  malades  :  cependant 
quand  il  s'agit  d'un  soulagement  à  la  douleur,  les  patients  ont  bien  le  droit  d'appré- 
ciation. ' 

Les  accouchées  à  la  cocaïne  sont  toutes  unanimes  pour  en  reconnaître  les  bons  effets. 
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'  Le  nombre  de  nos  observations  est  encore  trop  faible  pour  que  l'on  puisse  en  lirer 
des  conclusions  définitives.  11  Beraît  téméraire  d'établir  un  parallèle  entre  la  chluru- 
fiormisation  obstétricale  et  l'emploi  si  récent  de  la  cocaïne.  A  titre  d'indication,  on  peut 
cependant  dire  que  bî  le  chloroforme  a  ses  avantages  :  «  facilité  d'administration,  effets 
favorables  dans  certains  cas  spéciaux  »,  il  a  ses  inconvénients  :  a  soulagement  variable 
quand  il  est  administré  à  la  reine,  diminution  de  la  rétractibililé  utérine,  danger 
â'inertie  utérine. 

Avantages.  —  La  cocaïne  possède  les  avantages  suivants:  «soulagement  aljsolu  de 
la  douleur  à  partir  du  moment  de  l'injection  lombaire,  augmentation  des  contractions, 
accélération  du  travail,  augmentation  de  la  rétractibililé  utérine,  perte  de  sang  très 
minime  ou  nulle  pendant  la  délivrance  >>. 

Inconvénients.  —  Il  faut  pouvoir  la  faire  avec  une  asepsie  parfaite. 

Une  contre-indication,  très  nette  résultant  de  la  fréquence  des  contractions  et  qui 
existe  dans  tous  les  cas,  semble  devoir  la  faire  exclnre  lorsqu'on  doitpratiquer  la  version 
interne. 

Dans  l'analgésie  telle  que  nous  l'obtenons,  il  y  a  une  sérieuse  lacune  :  c'est  que  nous 
ne  supprimons  la  douleur  qu'à  dater  d'un  moment  déterminé  jusqu'à  la  terminaison 
complète  du  travail  il  est  vrai;  mais  pour  atteindre  analgésiquement  à  ce  point  terminus 
''«sirable,  il  nousa  fallu  négliger,  ou  mieux,  sacrifier  la  période  de  dilatation  antérieure 
à  l'instant  précis  de  l'injection  :  cette  phase  reste  douloureuse.  A  celte  douleur  v.ariabie, 
fortement  ou  faiblement  ressentie,  nous  ne  portons  aucun  remède.  Jusqu'ici  nous  consi- 
dérons que  c'est  beaucoup  de  pouvoir  intervenir,  alors  que  déjà  le  travail  n'a  pas  encore 
produit  ses  plus  grandes  souffrances,  et  que  la  parturiente  commence  seulement  à  se 
lasser  de  la  sourde  torture  qui  l'énervé  et  semble  la  désespérer  parfois,  à  la  période  de  la 
moyenne  dilatation. 

Mais  le  dernier  mot  n'est  pas  dit,  et  les  injections  répétées  nous  réservent  peut-être  la 
solution  complète  du  problème  de  l'accouchement  indolore:  en  tous  cas,  chez  la  m.ijorité 
des  multipares,  on  peut  considérer  l'accouchement  indolore  par  l'analgésie  lombaire 
comme  un  fait  acquis. 

L'avenir  montrera  si  cette  méthode  peut  être  d'une  réelle  utilité  dans  les  hémorragies 
du  travail,  l'insertion  vicieuse  du  placenta,  l'accouchement  provoqué  prématurément,  etc. 

Statistique 

Nombre  de  femmes 25 

Primipares 10 

Multipares ,15 

II  pares 4 

III  pares 6 

IV  pares  ..,.,■ 1 

V  pares 1 

VI  pares 2 

VII  pares 1 

Particularités 

1  accouchement  gémellaire 
l  siège  complet. 
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Dystocie 

(  O.  M.     15,5 
1  fœtus  hydrocéphale '  0.  F .     13,2 

(  B.  B.     10,3 

1  rigidité  pathologique  du  col. 
1  insertion  vicieuse  du  placenta. 
1  hématome  traumatique  de  la  vulve  datant  de  la 
veille  de  l'accouchement. 

Opérations 

Forceps:  4 

1  application  de  forceps  (Hydrocéphalie)  17. 

1  r—  —       (Défaut  de  rotation  D.  P  ;  2  tentatives  en  ville)  14. 

l'         —  —       (Insertion  vicieuse  du  placenta;  hémorragie  arrêtée  apri^ 

rinjection  de  cocaïne). 

1  —  —       ??n«l. 

2  périnéorraphies  1  et  14. 
4  curettages  post  abortum. 

Moment  de  rinjection 

Dilatation  comme  2f 2  fois. 

—  —      5  f 9    — 

—  petite  paume  de  main 6  — 

—  grande  paume  de  main 3  — 

—  complète,  col  non  franchi 3  — 

-r  dans  l'excavation 2  — 

Doses  de  la  solution  oocaînique 

7  milligrammes 3  fois. 

1  centigramme 14  — 

1  centigr.  1/2 2  — 

2  centigrammes 4  — 

Injections  répétées 2  — 

25  fois. 

Résultats 

Bons  résultats.  Analgésie  complète 21  fois. 

Késultats  incomplets 4   — 

Dose  insuffisante,  7  milligrammes  pour  un 
accouchement  gémellaire  2 1   — 

Injection  prématurée  chez  des  primipares 

(la  dilatation  étant  comme  2  f.) 2    — 

Femme  arrivée  avec  tête  dans  l'excavation, 
fœtus  hydrocéphale.  Diagnostic  mécon- 
nu, expulsion  très  longue.  Forceps 1    —  * 
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COUP  D»ŒIL  SUR  LA  THÉRAPEUTIQUE  EN  1673 

HYDROPISIES,PMElJlil05IE,ALBCMlNURIE  GRAVIDIQUE,  OPIACÉS,  DBASTIQUES,  SAIGNÉE,  ETC.,  ETC. 

Par  A.  MoREL  Uivallée 
Hédeoin  de  lUApiilal  TenoD  -  1 


RECONSTITUTION    INTÉGRALE       , 

D'UNE  CÉRÉMONIE  D'ADMISSION 

Au  Doctorat  en  Médecine  à  l'époque 


d*ui  à  deux,  les  ipclhicaii 
l'eitrailc.  Le  Prtsîdem  me 
dam  une  chaire  plus  pciiie 


Savaniissimi  doctores, 
Medicince  professores. 


Qui  hic 


mbiaii 


„.  .js  alii -- 

Sentenliarura  Faculta 
Fidèles  eiecuiores 
Cbirurgiani  et  apoihicari, 
Atque  toia  compania  aussi, 
Salus.  honor,  et  argentum, 
Aiquc  bonum  appetiiuoi. 
Non  possum,  docti  confrcri, 
En  moi  salis  admirari 
Qualis  bons  invenlio 
Est  medici  professio; 
Quam  bel  la  chosa  est,  et  bene  li 
Medecina  illa  benedicia. 

Depuis  si 

Faeit  à  gc 


Per  totam  terram  videraus 
Grandam  vogam  ubi  sumus; 
El  quôd,  grandes  et  petiti, 
Sunt  de  nobis  infatuati. 
Toius  mundus,  curreas  ad  n 
Nos  regardai  sicut  deos  ;     " 
Et  nostrisordoananciis 
Principes  et  reges  soumisses 


In  lali  credilo,  vogàet  bonorc; 
El  prendere  gardam  à  non  reci 
In  nosiro  diiciocorpore 
Quàm  personas  c 


El  t 


mplirl 


Has  plaças  honorabiiesj 

C'en  pour  cela  que  nunc 
El  credo  quôd  trovabiiU 
Dignam  malieram  média 
In  savant!  hominc  qut  vo 
Lequrl,  in  chosis  omnibus 
Dono  ad  inlcrrogandum, 
£f  â/onrfeiaminandum 
Veslcis  capacitatibus.     , 


n  dat  dominus  I 
Et  lanii  docti  doctores, 
Et  assiaiantos  illustres,  - 
Très  sarsnti  bacbeliero 
Quem  estimo  et  httttoro, 
Demandabocausam.ct  ratîuncn 
Opium  facit  dormire. 


Mihi  a  docto  doclore 

Demandatur  tausam  et 

Opium  facit  dormii 

Vtrtus  dormiiiva. 
Sensu  s  assoupire. 


r 
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.  Chorus 

Bene,  benc,  bene,  bene  rcspondere  ! 
Dignus,  dignus  est  intrare 
In  nostro  docto  corpore. 
Bene»  bene  respondere! 


Secondus  ooctor 

Proviso  quod  non  dispHceat 
Domino  Praesidi,  {lequel  n'est  pas  fat),  — 

Mais  bénigne  annuat, 
'Cum  totis  doctoribus  savantibus 
Etassistantibus  bienveiilantibus,  — 
Dicat  mihi  un  peu  dominus  prctendens 

Raison  a  priori  et  evidens 
Cur  rhubarba  et  le  séné 
Per  nos  semper  est  ordonné 
Ad  purgandum  /'utramque  bile. 

Si  dicit  hoc,  erit  valde  habile. 

Bacheuerus 

A  docto  doctore  mihi,  qui  sum  prœtendens, 
Demandatur  raison  a  priori  et  evidens 

Cur  rhubarba  et  le  Séné 

Per  nos  semptr  est  ordonné 

Ad  purgandum  /'utramque  bile. 

Respondeo  vobis 

Quia  est  in  illis 

Virtus  purgativa 

Cujus  est  natura 
Istas  duas  bilas  evacuare. 

Chorus 
Bene.  bene,  etc. 

Tertius  doctor 
Ex  responsis,  il  parait  jnm  sole  clarius 
Quod  lepidum  istc  caput  Bachelierus 
Non  passavit  suam  vitam  ludendo  au  trictrac 
.  Nec  in  prenendo</u  tabac. 

Sedexplicat;70Mr^uotfurfurmacrumetparvumIac, 
Cum  phlebotomia  et  purgaiione  humorum 
Appellantur  a  medisantibus  idoles  medicorum^ 

Nec  non  pontus  asinorum, —  ... 
...  —  Si  premièrement  gratat  sit  domino  Praesidi 
Nostra  libertas  quasstionandi,  — 
Pariter  dominis  doctoribus 
Atque  de  tous  ordres  benignis  auditoribus. 

Bachelierus 

Quaerit  a  me  dominus  doctor 
Chrysologos,  \d  csl,  qui  parle  d'or^ 
Quare  parvumiac  et  furfur  macrum 
Phlebotomia  et  purgatio  humorum 
Appellantur  a  medisantibus  idolœ  medicorum 
Atque  pontus  asinorum. — 

Respondeo  quia 
.Ista  ordonnando  non  requiritur  magna  scientia; 

Et  ex  illis  quatuor  rébus 
Medici  faciunt  ludovicos,  pistolas  et  des  quarts 

[d'écus.] 
Chorus 

Bene,  bene,  bene,  etc. 

Quartus  doctor 

<Ium  permissione  domini  PrœsiJis, 
Doctissimœ  facultatis, 
Et  totius  his  nostris  actis 


Companiœ  assistantis, 
Demandaba  tibi,  docte  bachelière, 

Quœ  sunt  remédia  .^., 

Tam  in  homine  quam  in  mulicre 

•  Mil. 

Quae  in  maladia 
Dite  hydropisia. 
In  malo  caduco,  apopiexia,  convulsione  et  paralysia 
Convenit  facere. 


•■i 


Bachklixrus 

Clysteriûm  donare, 
Posteà  seignare, 
Ensuità  purgare. 

Chohrus 
Bene,  bene,  bene,  etc. 

QuiNTus  doctor 

Si  bonum  semblatur  domino  Prœsidi, 
Doctissimœ  facultati 
Et  companiœ  prsesenti 
Demandabo  tibi,  crudité  bachelière  : 
Ui  revenir  un  Jour  à  la  maison  gravis  œgre 
Quœ  remédia  colicosis,  fievrosis, 
Maniacis,  nephriticis,  phreneticis, 
Melancholicis,  da:moniacis, 
Asthmaticis   atque  pulmonicis, 
Catharrosis,  tussicolosis, 
Guttosis,  ladris  atque  gallosis 
In  apostemosis,  plagis  et  ulcère 
Omni  membro  démis,  aut  fracturé, 
Convenit  facere. 

'  BACHELIERqS 

Clysteriûm  donare 
Postea  seignare 
Ensuita  purgare 

Chorus 
Bene,  bene,  bene,  etc. 

Sextus  doctor 

Cum  bona  venia  reverendi  Prœsidis, 

Filiorum  Hippocratis, 
Et  totius  coronae  nos  admirantis, 

Petam  tibi,  resolute  Bachelière, 
Non  indignus  alumnust//  Montpeliere,, 

Quœ  remédia,  surdis,  mutis 
Manchotis,  claudis,  atque  omnibus  estropiatis 
Procoris  pedum,  malum  de  dentibus,  pesta,  rabie. 
Et  nimis  magna  coinmotione  in  omni  nopo  marié 

Convenit  facere. 

Bâche  LiRiJS 

CIvsterium  donare 
Postea  seignare 
Ensuita  purgare 

Chorus 
Bene,  bene,  bene,  etc. 

Septimus  DOCTCjK 

Super  illas'maladias 
Doctus  bachelicrius  dixit  maravillas; 
Mais  si  non  ennuyo  dominum  Praesidem, 

Dociissimam  facultatem,  < 

¥a  totam  companiam  honorabilem 
Tam  corporaliter  quam  mcntaliter  hic  preseneni 


'■^^ 


■'^Jï 
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Faciam  illi  unam  quœstionem  : 

Dèi  hiero  maladus  unus 

Tombavit  in  meas  manus, 
Homo  qualitatis,  et  dives  comme  un  Crésus. 
Habet  grandam  fieyrara,  cum  redoublamentis, 

Grandam  dolorem  capitis, 
''.um  troublatione  spiriti  et  laxamento  ventris; 

Et  grandum  malum  au  côté, 

Cum  grahda  difficultate 

Et  pena  à  respirare. 

Veillas  mihi  dire, 

Docte  bachelière, 

Quid  illi  facere? 

Bachelierus 

Clysterium  donare 
Posteà  seignare 

Ensuità  purgare 

• 

Idem  doctor 

Mais  si  maladia 

Opiniatria, 

Ponendo  medicum  à  quià 

Non  vult  se  garire, 

Quid  illi  facere  i 

Bachelierus 

Clysterium  donare 
^         Postea  seignare 
Ensuita  purgare  ; 
Reseignare,  repurgare  et  reclysterisare. 

Chorus 
Bene,  bene,  bene,  etc. 

OCTAVUS  DOCTOR 

Impetro  favorabile  congé 

A  domino  Prœside 
Ab  electa  trouppa  doctorum 
Tùm  practicantium  quàm  practica  avidorum 
Et  a  curiosa  turba  badaudorum, 

Ingeniose  bachelière, 
Qui  non  potuit  esse  jusqu'ici  déferré^ 
Faciam  tibi  unam  quaestionem  de  importantia 
Messiores,  detur  nobis  audientia  ! 

Isto  die  bene  mane, 

Paulo  ante  mon  déjeuner, 
Venitad  me  una  domicella, 

Italiana^  jadis  bella. 
Et  ui  penso,  encore  un  peu  pucella, 

Quœ  habebat  pallidos  colores, 
—  («Fievram  blançam»dicunt  magisfinidoctoresV 
Quia  plaignebat  se  de  migraina, 

De  curta  halena 

De  granda  oppressionne, 
Jambarum  enflatura,  et  effroyabili  lassitudine, 

De  batimento  cordis. 

De  strangulamento  matris, 

Alio  nomine  vapor  hystérique, 
Quœ,  sicutomnes  maladiae  en  ique 

Fecit  à  Gaiien  la  nique, 
V'isagium  apparebat  bouffictum,  et  coloris 
Tantum  vertœ  quantum  merda  anseris. 
Ex  pulsu  petito,  valde  frequens,  et  urina  mala, 

Quam  apportaverat  in  phiola, 
Non  videbaïur  exempta  de  febricule  : 
Au  reste,  tam  debilis  quod  vcnerat 


De  son  grabat. 
In  cavallo  sur  une  mule. 
Non  habuerat  menses  suos 
Ab  illa  die  quœ  dicitur  d^s  grosses  eaux; 

Sed  contabat  mihi  à  l'oreille 
Qttc  si  non  eratmorta,  c'était  grand  merveille. 

Perché,  in  suo  negotio, 
Era  un  poco  d'amore,  et  troppo  di  cordoglio  (  i)  ; 
Che  suo  gaîanto  senera  andanto  in  Altemagna^ 
Servire  al  signor  Brandebourg  una  campagna. 
Usque  ad  maintenant  multi  charlatani 

Medici,  apothicari  et  chirurgiani 
Pro  sua  maladia  in  vano  travaillaverant, 
Juxta  même  las  novas  gripas  istius  bourru  Van  Hel^ 
Amploiantes  ab  oculis  cancri  ad  Aicahest;     [mont 
Veuillas  mihi  dire  quid  superest 
Justa  orthodozas  illi  facere. 

Bachelierus 

Clysterium  donare 
Postea  Seignare 
Ensuita  purgare 

Chorus 
fiene,  bene,  bene,  etc. 

Idem  doctor 

Mais  si  tam  grandum  couchamentum 

Partium  naturialum 

Mortaliter  obstinatum 

Per  clysterium  donare, 
Seignare, 

Et  reiterando  cent  fois  purgare. 

Non  potest  se  garire, 
Finaliter  quid  trovaris  à  propos  illi  facere  ^ 

Bachelierus 

In    nomine  Hippocratis,   benedictam    cum  bono 
Conjonctionem  imperare.  [garçone 

>     ,    .  Chorus 

Bene,  bene,  bene,  etc. 

PRŒSES 

Juras  gardare  Statuta 

Per  Facultatem  prœscripta, 

Cum  sensu  et  jugeamento  ? 

Bachelierus 
Juro. 

PRŒSKS 

Essere^in  omnibus 

Consultationibus 

Ancieni  aviso, 

Aut  bono 

Aut  mauvaiso  : 

Bachelierus 
Juro. 

Prœses 

De  non  jamais  te  servire 

De  remediis  aucunis, 

Quàm  de  ceuss'  seulement  Almœ  Facultatis, 

Maladus  dût-il  crevare 

Et  mori  de  suo  malo  ? 

(I)  Cordoglio,  id  est  mœstitia.  N-  d-I.  IL 
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Juro. 

PRŒSSS 

Ego,  cum  isto  boneto, 

Venerabill  et  docto, 

Dono  tibi  et  concedo 

Puissanciam,  virtutem,   atque  licentiam 

Mediciham  curti  methodo  faciendi, 

Id  est: 

Ciysierisandi, 

Seigiiandi, 

Purgandi, 

Sangsuandi 

Ventousandi, 

Scârificandi^ 

Perçandi, 
'        Taillandi, 

Coupandii 

Trepanandi, 

Bruiandii 
Uno  verbo,  selon  les  formes,  atque  impune, 
Parisiis  et  per  totam  terram.  [occidendi, 

Rende,  Domine,  lus  Messioribùs  gratiàm! 

Puis,  dans  une  troisième  partie  de  la  séance,  les  chi- 
rurgiens et  lès  apothicaires  viennent  processionnelle- 
ment  s'incliner  devant  le  nouveau  docteur. 

NOVUS  DbCTOR 

Grandes  doctores  doctrinae 

Lh  la  rhubarbe  et  du  séné, 
Ce  serait  sans  cloute  à  moi  chosa  folla, 

Inepta  et  ridkula 
Si' j'allaibam'  m'erïgàgeare, 
Vobis  louangeas  donare, 
Et  entreprerioibam  ajoutare 

Des  lumieras  au  soieilo, 

Des  étoilas  au  cielo. 

Des  dam  mas  a  /'inferno, 

Des  ondas  à  /'oceano 

Et  des  rosas  au  printano. 
Agreate  qu'apec  uno  moto 

P*ro  toto  remercimento 
Rendam  gratiam  corpori  tam  docto. 

Vobis,  vobis,  vobis  debfeo 
Bien  plus  qu'à  naturae  et  qu'à  patri  meo  : 

La  Natura  et  pater  meus 

Habent  me  hominem  factu  m  : 

Mais  vos  me,  ce  qui  est  bien  plus, 

Avetis  factura  medicum  : 


Honor,  favor  et  gratia. 
Qui,  in  hoc  corde  que  poilà^ 
Imprimant  ressentimenta, 
Qui  dureront  in  secula. 

Chorus 

Vivat,  vivat,  vivat,  vivat,  cent  fois  vivat 
Novus  doctor  qui  tam  bene  parlât 

Mille,  mille  annis,  etmanget  et  bibat 
Et  saignet,  et  tuati 

(Tous  les  chirurgiens  et  les  apothicaires  dansent  au  son 
des  instruments,  des  voix,  et  des  battements  de  mains,  et 
des  mortiers  d'apothicaires.) 

PRIMUS    ChIRURGUS 

Puisse-t'il  voir  doctas 
Suas  ordonnancias 
Omnium  chirurgorunl 
Et  apothicarum 
Remplire  boutiquas  ! 

Chorus 

Vivat,  vivat,  vivat,  vivat,  cenZ/oi*  vivat 
Novus  doctor  qui  tam  bene  parlât  ! 

Mille,  mille  annis,  et  mangetet  bibat, 
Et  saignet,  et  t  atl 

SeCUNDI'S  CHIRURGUS 

Puissent  toti  anni 

Lui  essere  boni 

Et  lavorabiles, 

Et  n'habere  Jamais 

Entre  ses  rhains,  pestas,  epidemias, 

Quœ  sunt  malas  bestias, 
Mais  semper  pleuresias,  pulmonîas. 

In  renibus  et  vessià  pierras, 
Rhumatismos  d'un  anno,  et  omnis  generis  lievras, 
Fluxus  rfe  sanguine,  gouttas  diabolicas, 
Mala  de  sancto  Joanne,  Poitevinorum  colicâs, 
Scorbutum  de  Hollandià,verolas  parvas  et  grossas, 
Bonos  ciiancros,  atqûe  longas  GALIDOPISSAS. 

Chorus; 

Vivat,  vivat,  vivat,  vivat,  cent  fois  vivat, 
Novus  doctor  qui  tam  bene  parlât  ! 

Mille,  mille  anfiis,  et  manget  et  bibàt 
El  saignet,  et  tuât  I 

Pendant  que  le  dernier  chœur  se  chante,  les  médecins, 
les  chirurgiens  et  les  apothicaires  sortent  tous,  selon 
leur  rang,  en  cérémonie,  comme  ils  sont  entrés. 


/    v'> 


Tout  le  monde  a  évidemment  reconnu^  dès  les  premiets  vers,  la  3«  Entrée  de  ballet 
du  Malade  Imaginaire^  partout  appelée. la  Cérémonie  du  Malade,  Une  fois  passé  le 
premier  étonnement  éprouvé  devant  cette  réimpression,  de  prime  abord  inexplicable, 
le  lecteur  se  àera  vite  aperçu  que  ce  n'était  plus  là  la  cérémonie  telle  qu'il  l'avait  lue 
dans  le  Molière  de  sa  bibliothèque,  et  pas  davantage  celle  que  lui  servent,  dans  les 
soirées  de  gala,  par  exemple  au  Mardi-Gras,  les  Comédiens  ordinaii^ea  de  M.  Loubet. 
Le  texte  que  j'ai  la  bonne  fortune  d'offrir  ici  au  public,  comporte  d'abord  environ 
cent  cinquante  vers  de  plus  que  les  éditions  courantes;  mais  en  outre,  j'y  ai  puisé 
en  maint  endroit  de  quoi  faire  de  nombreuses  corrections  ou  additions;  et  enfin,  ces 
pages  inédites  se  complètent  elles-mêmes  souvent  a«  moyen  des  passages  classiques. 
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D'après  les  documents  que  j'ai  devant  les  yeux,  le  texte  que  je  viens  d'exhumer 
n'avait  été  imprimé  qu'une  seule  fois  dans  une  traduction  de  Molière  éditée  en  1697. 
à  Leipzig,  en  langue  italienne;  mais  cette  opinion  fat  infirmée  par  la  découverte, 
faîte  de  nos  jours,  d'un  exemplaire,  probablement  unique,  du  Malade,  édité  à  Rouen, 
en  date  du  24  mars  1C73,  et  où  les  passages  en  question  se  trouvaient  déjà  figurer, 
vingt-quatre  ans,  par  conséquent,  avant  que  l'édition  saxonne  ne  vît  le  jour. 

La  Revue  dis  Deux-Mondes  publia,  en  184(1,  les  cent-cinquante  vers  qui  constituaient 
le  principal  de  cette  découverte  ;  mais  on  n'osa,  dans  un  journal  non  médical,  imprimer, 
même  en  latin,  certains  vers  renfermant  précisément  pour  nous,  médecins,  les  plus 
réjouissantes  énormités;  enfin  les  denx  textes,  ancien  et  nouveau,  n'avaient  pas  été 
coUationnés  de  façon  à  constituer,  par  emboîtement  réciproque,  une  édition  qui  coulînl 
sans  discussion  le  total  des  vers  revenant,  en  somme,  assez  authentiquement,  à  cette 
poésie  burlesque.  Ce  texte  totalisé,  reconstitué  par  synthèse,  et  au  profit  duquel  je 
crois  pouvoir  revendiquer  à  bon  droit  le  ne  varietur  sacro-aaint,  méritait  donc  sans 
discussion  de  voir  le  jour  dans  son  entier;  et  nulle  autre  publication  ne  m'a  semble  n'avoir 
autant  qu'un  journal  de  médecine,  et  un  journal  de  thérapeutique,  qualité  ponr  reven- 
diquer l'honneur  de  cette  publication.  C'est  bien  là  la  vengeance  qui  convenait  à  la 
Médecine  à  l'égard  du  grand  homme  :  un  nouveau  tribut  d'admiration  élevée  vers  lui 
du  sein  de  notre  corporation  aura  pour  avantage  de  faire  une  fois  de  plus  constater 
ceci  :  l'ensemble  des  médecins,  conscient  de  son  honorabilité,  fort  de  la  probité  qui  . 
préside  chez  tous  ses  membres,  autant  dans  les  travaux  et  recherches  scientifiques  que 
dans  Ja  praiitjue  couraute  consacrée  à  l'assistance  et  au  soulagement  de  l'humanité,  ne 
songe  point  à  défendre  les  ridicules  ou  les  délits  pouvant  être  le  fait  de  quelques  unités 
perdues  dans  son  sein;  loin  de  là,  nous  sommes  des  premiers  à  rire  des  plaisanteries 
auxquelles  peuvent  donner  lieu  les  nombreuses  lacunes  existant  forcément  dans  1a 
pratique  de  notre  art.  Nous  ne  pouvons  être,  comme  dans  les  mathématiques,  guidés  par 
des  théorèmes  préexistants  de  toute  éternité;  une  science  d'observation  est  un  édifice 
qui  se  construit  au  fur  et  à  mesure  des  matériaux  fournis  par  l'expérience  de  chaque 
jour:  elle  est  en  gestation  perpétuelle,  en  marche  vers  une  perfection  qu'elle  ne 
saurait  jamais  attendre.  Aussi,  loin  de  s'en  fâcher,  la  médecine  n'a-t-elle  à  l'endroit 
des  critiq'jes  qu'une  souriante  gratitude,  à  laquelle  va  s'ajouter,  dès  qu'elle  se  voit 
pour  adversaire  Molière  au  lieu  de  Zoïle,  une  sincère  et  enthousiaste  admiration. 

Paut-il,  avec  quelques  censeurs  solennels,  voir  simplement  dans  la  «  Cérémonie 
Bouffe  »  qui  précède,  une  farce  de  médiocre  aloi,  qui  ne  soit  pas  à  conserver,  et  qu'eiit 
déjà,  an  moment  même,  rejetée  celui  qui, 

flans  II'  sac  lidicule  on  Scapiti  s^'enveloppp 

Ne  reronnaissait  plus  l'.iuteurdu  Misanlhmp»'? 

Ao  n'en  crois  rien  ;  d'abord  il  est  bien  rare  de  voir  l'un  des  grands  génies  dont 
l'humanité  s'honore,  ouvrir  la  l>ouche  ou  prendre  la  plume  sans  qu'il  sorte  rien  de  là 
dont  la  pensée  humaine  puisse  faire  son  profit. 

Les  Anciens  avaient  plus  de  respect  pour  ceux  que  leur  mort  dans  la  pourpre,  ou  une 
vie  glorieuse  avaient  mis  en  passe  de  a  devenir  dieux  ».  Jupiter  ne  pouvait  parler,  fut-ce 
pour  acquiescer,  —  no  pouvait  fairesigne  que  oui,  —  sans  faire  trembler  le  monde, 

Annuit,  et  toluin  nutii  perlfirnUt  orliem. 
Et  tremblait  aussi  le  Ciel  lui-même.,,,  nutv  iremcfecil  Olymptim. 

Je  viens  de  relire  par  deux  fois  ces  strophes  latines  aux  désinences  burlesques,  avec 
ours  barbarismes  mirifiques;  je  suis  reste  confondu  de  l'enseignement  que  l'on  pom 
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tirer  de  quelques  pages  écrites  même  dans  le  genre  bouffon,  lorsqu'à  la  fin  doit  se  lire  le 
nom  d'un  de  ces  génies  dont  la  cérébralité  est  le  produit  de  toute  une  époque,  et  que 
rimmanence  a  chargés  de  penser  pour  tout  le  monde,  je  veux  dira  pour  le  commun  des 
hommes,  qu'ils  dirigent  {quippe  quœ  mentes  molem  agitantes)  à  leur  insu,  aussi  bien 
qu'à  rinsu  de  la  foule  elle-même. 

Ceux  qui  auront  le  loisir  de  parcourir  les  quelques  considérations  qui  vont  suivre, 
seront,  je  pense,  de  mon  avis. 

La  Réception  Bouffe  de  c<  J.  B.  Molière,  Dociorls  Comicl  »,  fut  imaginée  dans  un 
souper  chez  Mme  de  la  Sablière,*  où  la  fameuse  Ninon,  la  Fontaine  et  Despréaux,  étaient 
avec  Molière.  L'érudition  du  grand  Comique,  sa  connaissance  profonde  de  l'homme,  et 
en  particulier  du  médecin  —  et  même  aussi  jusqu'à  un  certain  point  des  choses  de  la 
médecinêy  —  s'y  montre  fréquemment,  à  l'occasion  de  détails  infimes;  comme  aussi  on  le 
voit  se  jouer  avec  une  manifeste  aisance  des  difficultés  et  des  finesses  de  la  langue  latine, 
dont'la  syntaxe,  les  moindres  délicatesses  sont,  sinon  respectées,  du  moins  indiquées  ou 
pressenties,  alors  même  que  l'auteur  semble  les  offenser  le  plus  gravement  dans  sa  verve 
de  néologisme,  en  apparente  contradiction  avec  ce  qui  précède.  C'est  que,  ce  latin  dont  il 
se  sert,  en  violentant  au  premier  aspect  syntaxe  et  terminologie,  il  le  possède  à  fond  et 
merveilleusement.  Ce  grand  homme  avait  certainement  le  don  des  langues-,  sans  parler 
(les  nombreux  patois  qu'il  met  dans  la  bouche  de  ses  personnages  (par  exemple  dans 
M.  de  Pourceau gnac),  quoi  de  plus  étincelant  ou  de  plus  gracieux  que  ces  intermèdes  ou 
ballets  italiens,  qui  tiennent  souvent  lieu  de  prologue  à  ses  comédies,  tandis  qu'ailleurs, 
ce  sont  les  dialectes  à  demi-barbares  des  côtes  méditerranéennes  qu'il  emploie!  Et  voilà 
le  sabir  qui  n'a  plus  de  secrets  pour   lui,  le  sabir,  cet  étrange  et  composite  mélange  de 
verbes  à  racines  espagnoles  et  désinences  turques,  de  mots  arabes,  génois,  maltais,  etc., 
qui  se  parle  depuis  les  Iles  Baléares  jusqu'aux  Echelles  du  Levant  (1).  Et  alors  qu'il  en- 
tend faite  une  parodie  de  poésie,  ou  au  moins  œuvre  de  versification  funambulesque,  voici 
que  la  facilité  de  Fauteur  à  écrire  suivant  le  mode  poétique  est  telle  qu'elle  reparait 
malgré  lui;  que  cette   contrefaçon  de  vers  se  trouve  inconsciemment  constituer  des 
séries  de  lignes  sonores,  régulièrement  scandées,  pourvues  de  rimes  irréprochables  à 
l'oreille,  obéissant  toutes  au  même  rythme  et  coupées,  à  intervalles  voulus,  'par  la  solen- 
nité du  mètre  alexandrin;  et  tout  cela,  par  endroits,  avec  un  tel  art  et  une  telle  per- 
fection euphoniques,  que  l'œil  ou  l'oreille  s'abandonnent  jusqu'à  en  éprouver  la  vive, 
impression  qui  nous  reste,  après  la  lecture  ou  l'audition  d'un  drame  passionnant  écrit 
dans  une  langue  étrangère  que  nous  ne  parlons  pas.  Que  les  beaux  vers  en  soient 
interprétés  avec  âme  par  des  artistes  hors  de  pair,  incompris  dans  le  détail,  mais  émou- 
vants, avec  les  chaudes  sonorités  d'une  langue  méridionale  qui  se  prête  aux  déclamations 
vibrantes,  ils  n'en  communiqueront  pas  moins   à  l'auditoire  cette  irrésistible  émotion, 
difficile  à  expliquer,  qui  le  laissera  sous  le  charme.  Pareil  phénomène  s'est  précisément 
produit  sous  mes  yeux  à  l'occasion  de  la  scène  qui  nous  occupe,  —  mais  avec  toutes  les 
différences  qui  séparent  le  haut  comique  de  la  grande  tragédie. 

Il  faut  ajouter,  pour  terminer,  que  nous  trouverons  dans  ces  strophes  joyeuses 
semées  ya  et  là,  de  curieuses  indications  chronologiques  ou  autres,  sur  tel  ou  tel  usage 
médical  ou  social  que  nous  eussions  ignoré  autrement. 

Ces  pages  sont  extraites  d*une  très  curieuse  brochure  en  préparation,  intitulée  :  Coup  cVœilsur  j 

la  Thérapeutique  en  1673  {Hydropisies,  pneumonie,  etc.)  suivi  d'une  courte  étude  sur  le  langage  d'alors 
et  la  langue  scientifique,  sur  les  rapports  de  Louis  XIV  avec  les  savants  de  Vèpoque^  etc.,  dont  notre 
excellent  collaborateur,  le  D'  Morel-La vallée,  a  bien  voulu  extraire  ce  fragment  et  le  donner  en  pri- 
meur aux  lecteurs  de  la  Revue  de  Thérapeutique. 

(I;  Voycii,  in  Le  Bourgeois  fjentilhamvie.  la  consécration  du  «  Mamamouchi  ». 


\.^ 


.s 


REVUS  DE  THERAPEUTIQUE 


COMPTE  RENDU   DES   SÉANCES 

SOCIÉTÉ    DE    THERAPEUTIQUE 

Séance  du  3/i  ^ovembfe  1900 

Présidence   de  M.  HUCHARD 

M.  le  P'  Ceihei,[.o  de  Palerme  présente  une  note  sur  l'action  des  métaux  lourds  sur  Vhémagia- 
bine;  de  nombreuses  expérieDces  lui  ontdcmonlré  que  l'urohémoglobine  augmentait  chez  les  ani- 
maux dans  une  proportion  de  12  à  15  0/0  sous  l'influence  de  métaux  lourds  (sulfates  de  linc. 
cuivre,  etc).  Ces  sels  sont  plus  actifs  que  l'hémol  p.  ex. 

H.  Cautru  présente  une  noie  concernant  facidilé  urittaire  dam  la-  neurasthénie  et  son  iraitcment 
par  l'acide  phtisphorique,  et  conclut  à  ce  qu'il  iaut  distinguer  entre  : 

1°  La  neuraslhénie  primitive,  véritable  névrose  (cause  morale,  surmenage  nerTeux],  dont  leA 
msnileslattons  pathologiques  ont  pour  cause  l'hypeacidilé  générale,  d'origine  centrale,  avec  phos- 
phalurie  alcaline,  puis  hypophosphalic; 

S"  Des  états  neurasthéniques  on  neurasthénie  secondaire,  qui  sont  Taboulissant  d'urte  déphos- 
■hatalion  plus  ou  moins  profonde  de  l'organisme  et  reconnaissent  pour  cause  un  fonctionnement 
léfeclueux  gaslro- hépatique,  l'hypoacidité  le  plus  souvent,  quelquefois  l'hyper  acidité  pouvant  en 
être  le  point  de  départ. 

Le  traitement  de  la  maladie  de  Béard  et  des  états  neuraethéniques  doit  âtre  basé  sur  leur  palbo- 
génie. 

Le  bicarbonate  de  soude  â  hautes  doses  agit  fort  bien  dans  certains  cas,  quand  les  urines  du 
malin  sont  hyperacldes.  Lorsque  l'urine  des  vingt-quatre  heures  seule  est  hyperacide,  ou  que 
l'urine  d  jeun  est  influencée  par  les  acides  de  fermentation  dlgestive,  on  donnera  des  alcalins 
insolifblea  une  heure  et  demie  à  deux  heures  après  les  repas  (carbonates  de  chaux  ou  de  ma- 
gnésie). 

Le  bicarbonate  de  soude  à  petites  doses  peut  agir  màme  dans  certains  cas  d'hypoaddiléen  sti- 
mulant un  foie  torpide  ou  un  estomac  hypochlorhydrique. 

Hais  le  Iralement  de  choix  dej'hypoacidité  neurasthénique  consiste  dans  l'emploi  du  phosphore 
et  des  phosphates  (phosphore,  acide  phosphorique,  phosphates  acides)  jdaus  le  triple  but  de 
rétablir  l'acidité  normale,  de  supprimer  la  phosphaturie  etde  remplacer  dans  les  cellules  le.s  phos- 
phates éliminés. 

L'auteur  prescrit  l'acide  phosphorique  anhydre  dissous  dans  l'eau  de  la^n  à  ce  qu'il  marque 
37', 5  au  pèse-acide  Baume,  soit  en  gouttes,  en  se  basant  sur  ce  que  2."  gouttes  font  un  gramme 
d'acide  anhydre  ;  soit  en  solution  a  (J5  grammes  par  litre  d'eau,  Il  cuillerées  à  café  faisant  aiusi 
I  gramme  d'acide  anhydre.  On  peut  le  mettre  dans  toutes  les  boissons  sauf  le  lait.  A  cause  de 
Vacidité.  il  est  dilflcile  de  mettre  plus  de  10  gouttes  (soit  3  cuillerées  à  café)  dans  un  verre  d'eau 
sucrée. 

Les  doses  sont  variables  selon  les  individus  :  la  moyenne  est  de  3  à  (2  cuillerées  a  café  par 
jour,  c'est-â-dire  de  I  gr.  'lO  d'acide  anhydre.  Hais  on  peut  dépasser  do  beaucoup  ses  doses  :  un 
certain  nombre  de  malades  prennent  depuis  plus  de  trois  mois  de  10(1  â  150  gouttes  par  jour. 

Certains  sujets  ne  supportent  pas  aussi  bien  la  médication  ;  mais  ces  cas  sont  rares  et  les  seuls 
inconvénients  sont:  de  la  céphalée,  une  légère  griserie,  des  névralgries  viscérales,  principalement 
de  certains  organes  habituellement  congestionnés  chez  le  malade.  Dans  les  cas  de  sclérose  hépa- 
tquc,  la  diarrhée  peut  survenir  et  l'allDuminarie  augmenter  on  cas  de  lésions  rénales. 
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Maladies  infectieuses 

D'  LESAGE 

Médecin  des  hôpitaux 

Traitement  de  la  malaria  {Deutsche  med., 
Wochenschrijt,  20  novembre  1900).  —  Nous 
retenons  du  rapport  de  Ziemann  de  Cameroon,ce 
qui  a  trait  à  la  thérapeutique  du  paludisme. 

11  n'est  jamais  nécessaire  de  dépasser  2  gr. 
de  quinine  par  jour,  et  il  faut  l'administrer  si 
possihle  5  à  G  heures  avant  le  début  de  Taccès. 
Les  injections  intramusculaires  seront  utilisées 
chaque  fois  que  le  tube  digestif  présentera  de 
l'intolérance.  Il  faut  se  garder  de  la  règle  qui 
veut  qu'on  ne  donne  pas  de  quinine  aux  ma- 
lades dépassant  38*  :  il  arrive  souvent,  au  début 
du  paludisme,  que  la  température  ne  descende 
jamais  à  ce.  degré.  Chez  les  sujets  atteinte  de- 
puis longtemps,  cette  règle  doit  au  contraire 
être  observée,  car  elle  met  à  l'abri  de  la  fièvre 
bilieuse  hématurique.  L'euquinine  doit  être 
préférée  quand  on  a  affaire  à  des  malades  sen- 
sibles. Le  bleu  de  méthylène  ne  saurait  être 
utilisé  comme  prophylactique  dans  les  pays 
tropicaux,  car  il  provoque  de  l'anorexie,  com- 
plication dangereuse  chez  des  sujets  déjà 
afTaiblis  par  le  climat.  L'emploi  de  «la  quinine 
comme  prophylactique  doit  être  minutieuse- 
ment individualisé,  en  prenant  pour  base  une 
dose  de  0  gr.  50  tous  les  quatre  jours,  le  matin 
à  jeun.  Il  est  certain  qu'on  ne  met  pas  entière- 
ment le  personnel  à  l'abri  par  cette  pratique, 
mais  il  est  indubitable  que  les  accès  sont  moins 
graves  dans  ces  conditions. 

L'auteur  recommande  de  ne  construire  des 
habitations  pour  les  Européens  qu'à  une  dis- 
tance d'au  moins  1.200  mètres  des  habitations 
des  indigènes  :  les  moustiques,  qui  pullulent 
dans  ces  dernières,  ne  franchissent  jamais  des 
distances  aussi  considérables. 

Lesage. 


Un  cas  de  tétanos  aigu  traumatique  traité 
avec  succès  par  le  sérum  antitétanique,  par 
Sydney  (British  MccUcal  Journal,  Vi  novem- 
bre 1900).  —  Ce  cas  de  tétanos  est  apparu  chez 


un  enfant  de  13  ans,  à  la  suite  d'une  blessure 
du  pied,  cinq  jours  après  le  traumatisme.  A  son 
entrée  à  l'hôpital  il  présentait  une  contracture 
assez  marquée,  mais  non  complète  des  mas- 
séters  ;  son  visage  avait  une  expression  sardo- 
nique  :  la  contracture  s'étendait  aux  mains,  aux 
muscles  abdominaux,  à  la  colonne  vertébrale 
et  aux  membres  inférieurs.  Les  réflexes  super- 
ficiels et  profonds  étaient  exagérés,  la  tempéra- 
ture était  de  10(K>  Fahrenheit  :  le  pouls  battait 
100  à  la  minute,  l'urine  ne  contenait  ni  sucre, 
ni  albumine.  La  déglutition  était  facile.  Une  pre- 
mière injection  sous-cùtanée  de  sérum  lOcc.  fut 
pratiquée,  mais  causa  un  spasme  généralisé  ; 
les  doses  suivantes  furent  injectées  toutes  les 
quatre  heures,  et  sous  la  narcose  chlorofor- 
mique  pour  éviter  les  spasmes,  douze  doses 
furent  ainsi  administrées.  Le  traitement  fut  con- 
tinué avec  des  )  jections  rectales  de  sérum, 
jusqu'à  concurrence  de  680  ce.  en  tout  pendant 
une  période  d'environ  huit  jours.  Le  seul  acci- 
dent observé  fut  un  érythème  ortie  siégeant  au- 
tour d'un  point  d'inoculation.  La  guérison  fut 
progressive.  Le  sén  m  employé  fut  le  sérum  an- 
titétanique de  Davis  et  Cie. 

Cette  observation  est  d'un  très  grand  intérêt, 

elle  montre  la  possibilité  d'obtenir  la  guérison 

du  tétanos  sous  l'influence  de  doses   massives 

de  sérum,  sans  avoir  recours  à  l'injection  intra- 

cérébrale. 

P.  Sainton. 

Abcès  de  fixation  et  de  neutralisation  [VEcho 
médical  de  Lyon,  n«  0,  1900).  —  On  sait  les 
intéressantes  communications  faites  au  Congrès 
de  médecine  de  Paria  par  M.  A.  Fochier  (de 
Lyon);  les  vues  présentées  par  cet  auteur  sont 
grosses  de  conséquences  thérapeutiques  et  peu- 
vent s'exprimer  ainsi  :  dans  les  infections  gé- 
néralisées capables  de  devenir  pyogènes  à  un 
moment  donné,  alors  que  la  maladie  n'a  pas 
encore  provoqué  de  lésions  nettement  locali 
sées,  la  provocation  artificielle  d'un  abcès  peut 
améliorer  brusquement  l'état  morbide  en  12  à 
i\  heures,  alors  que  le  phlegmon  artificiel  est 
loin  d'avoir  atteint  tout  son  développement.  Jl 
est  donc  tout  naturel,  par  contre,  de  songer  à 
l'amélioration  spontanée  qui  suit,  dans  certains 
états,  une  localisation  déterminée.  Mai     il  est 
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clair  que  celle  fni;on  de  forcer  le  processus  na- 
ture! (le  (létenr^n  (JoBieurerait  purement  spécu- 
lalive.  si  l'aulrnr  n'avait  obtenu  quelques  succès 
pai    se»  exiJiiriaDce!'.  Il  se  résume  ainsi  : 

I.  Ihins  les  jnaladies  înieclieuses,  avec  ou 
sans  localisations  capables  de  se  généraliser  et 
de  devenir  pyogènes.  pour  peu  que  le  pronontic 
soit  douteux,  il  laut  provoquer  un  abcéa  arli- 
flclel  par  l'injection  sous-cutanée  d'un  liquide 
irritant. 

II.  Le  liquiili-  le  mieux  approprié  parait 
élre   l'essence   de  térébenthine   épaissie   par 

III.  l/injeclion  d'un  centimètre  cube  par  pi- 
qûre est  toujours  suffisante,  saut  le  cas  d'épi- 
démie (;rave  (peste). 

IV.  Si  la  réaction  locale  ne  se  produit  pas  au 
bout  de  l'2  heures,  il  faut  Taire  des  piqûres  re- 
nouvelées totili's  les  42  heures,  jusqu'à  obten- 
tion d'une  inlliinimation  bien  nette. 

V.  Lp.  lieu  d'élection  paraît  être  le  flanc,  â 
égale  distance  de  lépine  iliaque  et  des  fausses 
côtes,  ou  la  peau  du  ventre,  dans  les  régions 
latérales.  Le^  i^culs  tncanvéniints  sont  des  ci- 
catrices par  destruction  du  derme. 

VI.  Ceci  est  la  clause  principale:  les  abcès 
ne  doivent  être  ouverts  que  si  l'état  morbide 
parait  jugulé,  ou  si,  un  nouvel  abcès  ayant  été 
provoqué,  la  fu^vre  persiste,  bans  ce  cas,  il  ne 
Taut  ouvrir  <|ut'  les  abcès  précédant  le  dernier 
établi.  Lorsqu'un  abcès  menace  de  s'ouvrir 
spontant-metit.  il  faut  en  provoquer  un  autre 
avant  celle  ouverture,  si  la  maladie  persiste. 

VII.  Les  ;d"('-,  quoique  aseptiques,  peuvent 
Aire  inl'ectés  tr<'^  facilement,  une  fois  évacués. 
Aussi  les  liiui-il  jianser  avec  beaucoup  de  soin, 
en  s'absti^naol  tiiutefgis  d'injections  dans  leur 
civile. 

La  repétilion  de.s  abcès  et  leur  non-ouverture 
est  une  des  recummandations  primordiales  de 
l'auteur  de  celle  méthode. 

A ,  Be.voit. 

Action  des  courants  de  Haute  Fréquence  siif 
la  Tuberculose  Expérimentale,  par  LAûRiFrouL 
et  Desoïés  I  Arrl'iues  d'EleclricUé  médicale  expé- 
rimeittiiU:    ••t    cUmque,  15  novembre  1900).  — 

DArsouvalel  Charrin  ont  montré  que  la  haute 
fréquence  pouvait  atténuer  les  toxines  pyocya- 
niques  et  diphtériques.  Dubois  a  obtenu  le 
même  résnilat  a^ecles  toxines  du  streptocoque. 
Bononie.  Viula  el  (^sciani  ont  confirmé  ces  ob- 
servations. El)  le  qui  concerne  la  tuberculose, 
les  premiersic.-ï^tis  vraiment  importants  ont  été 
faits  par  IlouMU'i-  Oudin,  (iaudil  et  Rivière.  Les 
auteurs  ont  iraiu  deux  lots  de  cobayes,  l'un  par 
l'eflluvcraulri;  par  l'auto-conduction  à  l'aide  du 
résonateur  Oudin  ;  sur  ces  deux  lots,  une 
partie  dts  animaux  a  été  traitée  dés  le  jour  de 


l'inoculation,  l'autre  après  l'apparition  des  gan- 
glions. 

Dans  le  premier  lot  'cobayes  inoculés  et  sou- 
mis aussitdl  à  l'etQuve)  les  cobayes  qui  ont 
retiré  un  bénéfice  réel  du  traitement  sont  ceux 
qui  ont  été  soumis  au  traitement  le  moins  in- 
tensif; ceux  qui  ont  élé  traités  par  l'aulo-con- 
duction  ont  retiré  un  bénéfice  réel  comparable 
à  celui  qu'à  donné  l'eflluve  modérée. 

Dans  le  deuxième  lot  {les  cobayes  soumis  ù 
l'électricité  après  les  premiers  ganglions)  l'in- 
Huence  de  l'effluve  modérée  s'est  montrée  bien- 
taisante,  tandis  que  l'action  de  l'auto-con  duc  lion 
s'est  montrée  iniérieure. 

Quelqu'ait  élé  le  mode  de  traitement,  effluve 
ou  auto-conduction,  les  ganglions  ont  été  moins 
volumineux  que  chez  les  cobayes  témoins  :  il 
semble  donc  que  sur  l'adénopathie  le  traite- 
ment électrique  ait  exercé  une  influence  luanl- 
feste. 

P.  SAiirro.f. 


Chirurgie  gèaàralo 

D'   IIBOIT 

Anoiea   interne    des   h6pitfta( 

Linite  plastique  ;  pylorectomie,  gu  Jrûon,  par 
M.  M.  BaisSADit  et  Oklikt  (Ciin.  df  fIlôtel-Dieu. 
Qov.  1900).  —  Dans  un  savant  article.  M.  Bris- 
saur  rapporte  et  commente  une  observation  de 
maladie  jïbretue  du  pgtùre  Unité  plastique  (tissu 
de  lin,rel«  ea^  lino  factum)  opérée  par  M.  Delbet 
et  ayant  guéri  contre  son  attente.  Quoique  An- 
dral  lui-même  ait  parfaitement  décrit  la  maladie, 
c'est  BniiiTON  qui  a  proposé  et  fait  acoepter  le 
nom  de  Imite  plastique.  C'est  proprement, 
comme  l'a  dit  Handfield,  une  solérote  jibroide 
de»  litsus  loui-jacenti  à  la  membrane  muiiuevse, 
autrement  dit  de  la  tunique  cellulaire  sous- 
muqueuse.  C'est  l'hypertrophie  d«  cette  couche 
sous-muqueuse  qui  constitue  cliniquement  la 
fumeur  du  pyloTe. 

La  question  est  de  toute  actualité,  de  toute  iin- 
portance.  La  littérature  médicale  est  pleine  de 
la  relation  des  cas  de  tumeurs  appréciables  au 
dehors,  simulant  â  s'y  méprendre  le  squirrhe 
dupyloTe  et  guérissant,  soit  spontanément,  à 
la  suite  d'une  modification  heureuse  des  parois 
stomacales,  soit  à  la  suite  d'une  intervention. 
Le  fait  est  donc  bien  établi  aujourd'hui  et  il  ne 
nous  reste  plus  qu'à  suivre  les  auteurs  qui,  à 
l'exemple  de  M.  Brissaud,  s'efforcent  de  tracer 
un  diagnostic  différenlict  pour  reconnaître  les 
tumeurs  bénignes  :  au  début,  dit-il.  la  mala- 
die consiste  en  une  dyspepsie  qui  einuile  la 
gastrite  chronique  ;  cependant,  il  y  a  peu  d 
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pituites  matinales.  Des  vomissements  survien- 
nent bientôt  :  ils  sont  composés  d'aliments  en 

grande  partie  (hgerés.  Il  s'établit  bientôt  une 
pâleur  extrême  faisant  songer  à  la  forme  anémi- 
que du  cancer  (Hayem),  sans  hématémèse,  sans 
meiœna.  Pourtant,  V  appétit  se  main  lient, ce  qui  est 
fort  important.  Les  membres  inférieurs  peuvent 
^tre  infiltrés  d\Bdème^  sans  que  les  autres  signes 
de  cachexie  se  manifestent.  Enfin,  dans  la  région 
pylorique,  apparaît  la  tumeur,  donnant  la  sen- 
sation  d'un  épaississement    de  la  paroi,  sans 
limites  précises  plutôt  que  d'une  masse  bosselée 
L'estomac  est  plutôt  rétracté  que  dilaté,  car  il 
peut  y  avoir  Unité  totale,  avec  ou  sans  rétropé- 
ritonite  calleuse.  La  paroi  demeure  donc  inex- 
.  tensible.   L'auteur  insiste  sur   la   très  grande 
fixité  qui  en  résulte  au  sujet  du  siège,  par  op- 
position à  la  mobilité  des  tumeurs  cancéreuses 
de  cet  organe.   C'est   toujours    dans    l'hypo- 
chondre  droit  que  se  fixe  le  pyloreatteint  de  Unité 
plastique.  Comme  conclusiou  clinique,  on  n'a  à 
s'occuper  de  la  maladie  que  lorsqu'elle  aboutit 
à  la  sténose  complète  du  pylore,  La  pylorectomie 
donne  alors  de  meilleurs  efTets  que  la  gastro- 
entérostomie.   Dans   le  cas    de  M.     Brissaud. 
l'examen  histologique  a  révélé  la  présence  de 
traînées  épithéloïdes  dans  la  sous-muqueus<».  La 
tumeur  est-elle  susceptible  de  subir  la  transfor- 
mation cancéreuse  ?  C'est  ce  que  Ton  n'a  pas 
encore  bien  déterminé. 

A.  Benoit. 

Traitement  des  fractares  de  jambet  [Clinique 
de  VHôtel'Dieu,  par  S.  Duplay).  —  En  présence 
d'une  difûculté  sérieuse  de  réduction  de  frac- 
ture de  jambe,  il  n'est  aucun  praticien  qui  n'ait 
été  embarrassé  pour  la  question  de  l'opportunité 
du  chloroforme.  Le  conseil  suivant,  donné  par 
Duplay  dans  une  récente  clinique  viendra  en 
aide  à  plus  d'un  chirurgien. 

Lorsqu'il  y  a  un  déplacement  plus  oii  moins 
considérable  et  que  la  contracture  musculaire 
oppose  un  lobstacle  sérieux  à  la  réduction,  il 
faut  placer  le  membre  blessé  dans  la  flexion,  la 
cuisse  fléchie  sur  le  bassin,  la  jambe  fléchie 
sur  la  cuisse  et  le  pied  en  extension  sur  la 
jambe,  de  façon  à  mettre  tous  les  muscles  dans 
\o  relAchement.  Un  aide  fait  la  contre-extenaion 
sur  la  cuisse,  avec  les  deux  mains  entrecroisées 
au  dessus  du  creux  poplité,  tandis  qu'un  second 
aide^  embrassant  d'une  main  le  talon  et  de 
l'autre  le  dos  du  pied,  pratiquera  Vextension. 
Le  chirurgien  n'aura  donc  qu'à  faire  la  coopta- 
tion, c'est-à-dire  à  diriger  des  pressions  au  ni- 
veau de  la  fracture  en  sens  inverse  du  déplace- 
ment des  fragments,  pressions  qui  seront  main- 
tenues pendant  l'application  de  Tappareil  plâtré 
Cet  appareil  sera  toujours  amovible,  pour  pou- 


voir lutter  contre  l'atrophie  musculaire  par  le 
massage,  suivi  d  une  nouvelle  immobilisation 
du  membre. 

A.  Benoit. 

Deux  cas  d'hydarthrose  chronigue  da  genoo 
traités  par  la  méthode  de  Schède  (de  Ham- 
bourg), par  M.  Fourrier  (Àrch.  med.  Belles, 
novembre  1900).  —  L'auteur  rapporte  le  cas  de 
deux  cavaliers  qui  avaient  subi  un  traumatisme 
du  genou  et  avaient  eu  à  la  suite  des  épanche* 
ments  persistants.  Il  les  a  traités  par  Idiponction 
et  l'injection  phéniquée  à  5  0/0,  suivant  la  mé- 
thode de  Schede.  On  connaît  le  manuel  opéra- 
toire; désinfection  très  minutieuse,  enveloppe- 
ment humide  préopératoire,  ponction  avec  le 
trocart  à  hydî*ocèle  de  gros  calibre,  pour  per- 
mettre aux  grumeaux  de  s'écouler,  en  choisis- 
sant de  préférence  le  cul-de-sac  supéro  externe, 
s'assurer  par  des  mouvements  latéraux  que  la 
pointe  est  libre  dans  l'article.  Puis,  l'articulation 
vidée,  avec  un  irrigateur  stérilisé,  on  fait  écou- 
ler de  3  à  4  litres  d'eau  phéniquée  en  la  laissant 
ressortir  de  temps  en  temps  et  faisant  des  ma- 
laxations  et  de  l'expression  de  l'articulation.  Evi- 
ter de  laisser  entrer  de  Tair  dans  l'articulation, 
plutôt  pour  ne  pas  avoir  de  poche  à  air,  gênant 
l'action  du  liquide,  que  par  crainte  d'accidents 
sérieux.  Occlusion  et  immobilisation  prolongée 
pendantplusieurs  jours,  puis,  mouvements  pas- 
sifs et  enfin  actifs.  Mais,  et  ceci  est  do  toute  im- 
portance, prescrire  de  longues  semaines  après, 
un  repos  presque  total.  En  effet,  les  cas  ci-dessus 
opérés  ont  donné  des  résultats  immédiats  ex- 
cellents en  ce  sens  que  le  liquide  s'est  tari  et  que 
le  choc  rotulien  a  disparu, mais  les  opérés  n'ayant 
pas  observé  le  repos  nécessaire,  il  y  a  eu  deux  ré- 
cidives. C'est  du  moins  à  cette  cause  que  l'au- 
teur attribue  la  rechute  après  trois  mois  de  gué- 
rison. 

On  sait  que  ïarthrotomie,  comme  le  fait 
observer  Millaux,  n'est  pas  supérieure  à  la  ponc- 
tion suivie  d'injection,  tout  en  étant  plus  diffl- 
elle.  Aussi  pour  les  cas  rebelles  à  l'injection 
phéniquée,  ne  demeure-t-il  qu'une  seule  res- 
source :  Varthrectomie  avec  extirpation  de  la 
synoviale. 

A.  Benoit. 

Des  résultats  éloignés  de  la  cure  radicale 
des  hernies  inguinales  et  crurales  par  le  pro- 
cédé de  la  myoplastié,  par  le  D'  ëd  .  Schwartz 
'^XllI"  Congrès  internat,  des  Sn.  Méd.  Paris,  1900). 
—  Myoplastie  inguinale,  —  Après  la  résection 
du  sac  et  sa  ligature  le  plus  haut  possible,  inci- 
sion de  la  gaine  du  droit  antérieur  de  l'abdo- 
men ;  formation  d'un  lambeau  musculaire  à 
pédicule  inférieur,  qui  est  insinué  à  travers  une 
boutonnière  passant  en  arrière  du  pilier  interne^ 
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dsDs  le  canal  inguinal,  puis  suturé  en  haut  au 
petit  oblique,  ea  bas  â  l'arcade  crurale.  Ce  lam- 
beau musculaire  renforce  en  bas  et  continue  le 
pilier  du'petit  oblique  et  du  transverse  ;  il  re- 
constitue la  paroi  inlérieure  du  caual  inguinal. 
Par  ilessus  l'on  suture  les  piliers  du  grand  obli- 
que, pois  la  peau. 

yyo-plaslie  crurale.  —  Pour  la  hernie  crurale, 
une  fois  la  résection  et  ligature  faites,  on  ouvre 
la  gaine  du  moyen  conducteur,  on  en  tire  un 
lambeau  musculaire  à  pédicule  supérieur,  qu'on 
tient  et  suture  à  l'arcade  crurale  et  au  tissu 
celluio-adipeux  qui  se  trouve  en  dedans  de  la 
veine  crurale,  l'ar  dessus  réunion  de  la  peau. 
Ce  procédé  n'oluit  applicable  qu'aux  hernies 
(le  faiblesse,  â  celle  où  les  tissus  aponévro- 
tiques  et  musculaires  de  la  peau  sont  disso- 
ciés, mauvais  pour  la  réfection.  Aussi  l'auteur 
n'a-t-il  mis  en  pratique  cette  manière  de  faire 
que  soixante-trois  lois  depuis  sept  ans,  ^ur  prés 
lie  cinq  cents  hernicux  qu'il  a  opérés.  Pour 
toulos  les  heraies  inguinales  fi  conditions  ordi- 
naires, il  a  toujours  mis  en  usage  le  procédé  de 
Bassini  ou  plutôt  celui  de  l'abaissement  du  plan 
musculaire  formé  par  le  petit  oblique  et  le  Iran s- 
verse. 

Pourles  hernies  crurales  petites  ou  moyennes, 
â  anneaux  peu  dilatés,  il  a  suturé  l'anneau 
quand  cela  était  possible,  ou  renforcé  l'anneau 
avec  une  bande  de  tis.su  fibreux  lormant  lam- 
beau à  la  périphérie. 

lia  opéré  par  la  myoplastie  soixante-trois 
hernies  inguinales  et  crurales  depuis  1893, 

Il  a  pu  revoir  actuellement  une  quinzaine  de 
ses  opérés.  La  plupart  étant  des  malades  d'b/i- 
pilal,  échappent  ensuite  ù  l'observation,  avec 
celle  réserve  toutetoirt  qu'en  général,  lorsque 
les  choses  ne  vont  pas,  ils  savent  très  bien  re- 
trouver l'opérateur. 

Les  opérés  de  hernie  inguinale,  qui,  presque 
tous,  sauf  un.  avaient  des  hernies  remarqua- 
bles par  la  faiblesse  de  la  paroi,  la  largeur  des 
anneaux,  la  laxilé  des  aponévroses,  sont  tous 
restés  guéris,  sauf  un  qui  a  eu  une  récidive  £i 
lasuiled'une  chute  dans  un  escalier  qui  a  amené 
une  déchirure  de  la  région,  tous  faisant  des 
métiers  de  lorce,  travaillant  sans  porter  de  ban- 
dage et  ^ans  rien  ressentir  d'anormal  du  cdté 
du  muscle  auquel  on  a  enlevé  le  lambeau.  Aucun 
ennui,  aucune  laiblessc. 

Les  guOrisons  datent  :  1  de  7  ans,  3  de  5  ans, 
1  de  S  ans,  2  de  2  ans  I  2.  une  du  3  ans  à  peu 
prés.  (In  peut  les  considérer  comme  définitives  ; 
un  porte  un  bandage  pour  une  hernie  du  côié 
opposé,  non  opéré. 

Des  opérés  de  hernie  crurale,  l'auteur  n'a  pu 
en  revoir  que  3  dont  i.  opérés  depuis  5  et  1  ans, 
exercent  leur  profession    sans  aucun  inconvé- 


nient. Chez  le  3°,  qui  était  venu  W  retrouver 
depuis,  une  hernie  s'est  reproduite,  mais  sa 
paroi  est  d'une  faiblesse  extrême,  c'est  au-dessus 
(le  l'arcade  qu'elle  parait  passer, plulét  que  par 


irai. 


En  résumé,  le  procède  de  la  myoplastie  parait 
donner  des  résultats  excellents,  durables  et 
mérite  d'être  employé  toutes  les  fois  que  les 
conditions  requises  se  présenteront. 

Trois  cas  d'ablation  du  ganglion  ceivical 
supérieur  du  sympathique  avec  quelques  con- 
sidérations sur  l'opération,  par  UGHtMABu  {CS" 
Coni/rrs  de  •>  Urilish  Medtcal  Association  »,  à 
Ip^ich).  — Dans  ce  travail  sont  rapportées  trois 
observations  d'ablation  du  ganglion  cervical  du' 
sympathique  :  dans  le  premier  cas.  il  s'agissait 
d'un  glaucome  ;  dans  le  second,  d'une  tumeur 
cancéreuse  ayant  envahi  le  ganglion;  dans  le 
troisième,  on  avait  affaire  îi  uu  neuroRbrome, 
L'auteur, en  ce  quiconcernele  manuel  opératoire 
préfère  aborder  le  ganglion  parle  Ijord  antérieur 
du  sternomastoTdien,  sauf  dans  les  cas  oïl  l'on 
veut  enlever  la  chaine  du  sympathique  cervi- 
cal. Au  lieu  d'ouvrir  la  gaiue  carotidieiine.  de 
séparer  l'artère  de  la  veine,  pour  trouver  le  gan- 
glion derrière,  il  aime  mieux  découvrir  le  bord 
externe  de  la  gaine  et  rejeter  en  dedans  celle-ci 
et  son  contenu  vers  la  ligne  médiane  pour 
découvrir  le  ganglion. 

Après  l'ablation  do  ce  ganglion,  on  observe 
habituellement  du  ptosis,  une  douleur  de  tête 
violente  dans  la  région  opérée,  de  la  congestion 
des  vaisseaux  de  la  face,  enfin  de  la  contrac- 
lon  pupillaire.  La  congestion  vasculaire  faciale 
lut  tellement  intense  dans  un  cas  qu'il  y  eiil  un 
véritable  œdème  du  dos  du  nez.  Parmi  les  autres 
phénomènes  observés,  il  faut  citer  la  diminution 
delà  tension  intra-oculaire,  de  l'exophlalmos. 
On  a  cependant  cité  aussi  de  l'exopblalmo.'i  dans 
un  cas.;  il  faut  rappeler  à  ce  sujet  que  Mackay 
a  publié  un  cas,  dans  lequel  une  blessure  du 
sympathique  cervical,  au  cours  d'une  adéno- 
palhic  du  cou  fut  suivie  d'exophlhalmie. 

P,  Saittos. 

Emploi  de  l'eau  oxygénée  dans  le  traitement 
des  plaies  [lii-uim-he  iicd,  Wo'hcnxchrî/t. 
I.-.  novembre  l'JIHI),  —  Mi[[,lkr  a  institué  une 
série  d'e\|ériences  destinées  .'■  dL^montrcr  la  va- 
leur bactéricide  de  l'eau  oxygénée,  doniremploi 
en  chirurgie  est  lort  restreint  en  Allemagne  : 
on  reproche  ace  médicament  son  prix  élevé  et 
son  instabilité. 

L'eau  oxygénée  tient  le  milieu  au  point  de  vue 
de  son  aciion  bactéricide,  entre  l'acélale  d'alu- 
mine et  le  sublimé  à  1  UI)/OU  :  elle  u  t'avantage 
de  pouvoir  se  prêter  à  la  désinfection  de  toutes 
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les  plaies  et  cavités  ouvertes,  et  de  pouvoir  sé- 
journer sur  dps  plaies  (compresses  imbibées 
d^eau  oxygénée)  pendant  plusieurs  jours  sans 
provoquer  aucune  irritation  ni  aucun  accident 
toxique.  L'auteur  a  observé  une  seule  fois  l'ap- 
parition d'un  eczéma  léger,  mais  cette  compli- 
cation pouvait  tout  aussi  bien  être  attribuée  à 
l'influence  de  la  chaleur  humide  entretenue  par 
les  compresses,  qu'à  l'inHuence  du  topique  en 
lui-même. 

L'application  des  compresses  est  absolument 
indolore,  et  l'action  bactéricide,  s'accompagnant 
de  production  d'une  mousse  abondante,  d'au- 
tant plus  marquée  que  la  plaie  contient  davan- 
tage de  microbes  (résultats  remarquables  obte- 
nus dans  des  cas  de  vastes  abcès,  de  phleg- 
mons, d'ostéoimyélile  grave).  Dans  les  cas  de 
plaies  infectées,  l'eau  oxygénée  constitue  pour 
l'auteur  le  topique  de  choix. 

£n  résumé,  ce  médicament  est  injustement 
dédaigné,  car  en  dehors  de  ses  effets  bactéri- 
cides, il  agit  encore  comme  désodorant  éner- 
gique et  hémostatique.  Quant  à  son  instabilité, 
elle  a  été  grandement  exagérée. 

E.  Vo«T. 


Injaetiont  de  formaline  glycérlnée  dans  la 
tuberculose  locale  (IVraich,  n«  37,  iJHK)).  — 
Le  procédé  dont  s'est  servi  SousLOFFet  par  lequel 
^1  a  obtenu  les  résultats  dont  nous  allons  parler 
a  été  proposé  par  Hahn.  Ce  dernier  auteur  in- 
jecte des  solutions  de  formaline  glycérinée  dont 
la  concentration  varie  de  1  à  5  0/0  dans  les  ar- 
thrites tuberculeuses,  les  abcès  froids.  11  com- 
mence par  vider  la  cavité  de  l'abcès,  puis  il  in- 
jecte la  formaline  glycérinée  en  quantité  égale  à 
la  moitié  ou  au  tiers  de  la  quantité  du  pus 
écoulé.  Sousloiï  a  appliqué  ce  procédé  dans 
quelques  cas  d'abcès  froids  des  parties  molles, 
dans  l'ostéite  tuberculeuse  et  dans  l'arthrite  de 
même  nature.  11  choisit  de  préîérence  des  ma- 
lades exempts  de  fistules.  Après  avoir  suivant 
les  indications  de  Hahn,  vidé  la  cavité,  SouslofT 
y  a  injecté  immédiatement  environ  10  grammes 
de  solution  de  formaline  glycérinée  à  1  0/0 
fraîchement  préparée.  Au  bout  de  1  à  2  minutes 
on  fait  ressortir  celte  solution  pour  la  remplacer 
par  une  nouvelle  de  même  quantité,  après  quoi 
on  applique  un  pansement  sec.  Aussitôt  le  ma- 
lade commence  à  se  plaindre  de  douleurs  ;  la 
région  se  tuméfie,  la  température  monte  le  soir 
jusqu'à  38^  Au  bout  de  3  à  'i  jours  tous  les 
symptômes  morbides  s'atténuent.  Après  un  laps 
de  temps  variant  de  5  à  7  jours  l'injection  est 
répétée.  Alors  on  constate  que  le  pus  qui  s'écoule 
n'est  plus  pur,  mais  mélangé  de  caillots  de 
sang,  visqueux  et  de  couleur  foncée.  La  quan- 


tité injectée  est  la  même  que  la  première  fois, 
mais  l'action  provoquée  est  moins  intense. 

Au  bout  de  5  à  6  jours  on  pratique  une  nou- 
velle injection  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  cicatri- 
sation complète. 

Les  résultats  obtenus  par  ce  traitement  ont 
été  tellement  satisfaisants  que  SouslofT  se  pro- 
nonce absolument  pour  remploi*.des  injections 
de  formaline  glycérinée  dans  la  tuberculose 
locale. 

A.    ROUBLEFF. 


Maladies  des  Voles  digestlves 

'  t)'    SOUPAtJLT 

Médecin  des  hôpitaux 

Le  traitement  de  la  dysenterie,  par  Watkin- 
PiTCHFOBT  {British  médical  Journal,  10  novembre 
1900).  —  L'auteur  résume  ainsi  les  résultats  de 
ses  diiîérents  essais  thérapeutiques  sur  la  dysen- 
terie, faits  au  Natal.  Les  purgatifs  salins  sont 
utiles,  ils  ont  été  peu  expérimentés  par  l'auteur, 
les  malades  y  ayant  été  soumis  presque  tous 
avant  leur  entrée  à  l'hôpitaU  L'ipéca  sans  émé- 
tique,  la  poudre  de  Dower  n'ont  donné  que  des 
désillusions  dans  les  cas  graves.  La  teinture  de 
Monsonia  Ovata,  considérée  par  Maberley  comme 
un  spécifique,  n'a  semblé  agir  que  contre  les 
nausées  et  la  dépression.  De  bons  résultats  ont 
été  obtenus  par  l'administration  d'un  mélange 
de  chlorure  de  mercure,  de  bismuth  et  d'opium. 
Mais  la  formule  qui  a  donné  les  meilleurs  ré- 
sultats à  l'auteur  est  un  mélange  d'/so^,  de 
sous  nitrate  de  bismuth,  de  teinture  de  chloro- 
forme et  de  morphine  ;  elle  a  donné  des  résultats 
remarquables  aussi  bien  dans  les  cas  traités  au 
début  que  dans  ceux  qui  ont  été  soigné»  à  une 
période  avancée  de  leur  évolution.  Le  régime 
qu'il  convient  d'instituer  dans  la  dysenterie  est 
le  régime  du  bouillon  et  du  pain  beurré  ;  le  ré- 
gime lacté  n'a  point  eu  d'heureuse  influence,  il 
serait  presque  nuisible.  Enfin,  l'auteur  s'élève 
contre  remploi  des  lavements  accompagnés  de 
massage  abdominal  qui  peuvent  amener  des 
ulcérations  de  la  muqueuse  intestinale;  il  n'est 
point  très  enthousiaste  des  lavements  antisep- 
tiques. 

SOOPAULT. 

Traitement  de  la  dysenterie  par  le  bldn  de 
méthylène  par  Berthier.  (Médecine  moderne, 
no  62  p.  /i89,  11)00.  -  Le  Dr  Berthier  prescrit  des 
lavements  chauds  d'un  litre  ou  d'un  demi-litre 
pour  la  période  de  début,  contenant  en  disso- 
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lulion  0  gr.  10  à  0  gr.  20  de  bleu  de  méthylène. 
On  donne  deux  à  quatre  lavements  par  jour. 
Pour  assurer  leur  tolérance,  il  faut  les  donner 
autant  que  possible  après  une  garde-robe,  le 
malade  étant  étendu  et  le  bassin  un  peu  élevé 
pour  favoriser  la  pénétration  dans  tout  le  gros 
intestin.  Le  lavement  sera  donné  en  plusieurs 
temps  et  devra  être  gardé  le  plus  longtemps 
possible. 

Sous  rinfluence  de  ce  traitement  le  ténesme, 
les  épreinles  cessent  rapidement  ;  les  garde- 
robes  se  rarjéfient.  Au  bout  de  un  à  deux  lave- 
ments, au  plus  tard  le  deuxième  jour,  la  bile  re- 
vient dans  les  selles.  Ce  retour  delà  bile  que 
tous  les  traitements  classiques  de  la  dysenterie: 
ipéca,  calomel,  purgatifs  visent  a  provoquer  est 
d'une  importance  considérable  :  il  parait  avoir 
une  large  part  dans  Tamélioration  de  Tétat 
dysentérique  et  il  est  le  meilleure  indice  de 
cette  amélioration. 

(i.  Lyon. 

Traitement  des  entérites  par  la  levure  de 
bière,  par  E.  Rla.^chet  {Th.  de  Paris  y  novem- 
bre 1900).  — La  levure  de  bière  a  été  employée 
avec  succès  dans  le  traitement  des  gastro-enté- 
rites infantiles  ainsi  que  dans  celui  de  Tentérite 
dysentériforme,  de  l'entéro-colite  muco-mem- 
braneuse  chronique  chezradulte. 

Bien  que  son  mode  d'action  ne  puisse  ôlre 
précisé,  on  est  autorisé  à  conclure  que  celle 
médication  ne  présente  pas  d'inconvénients  et 
que  son  emploi  peut  être  longtemps  prolongé. 

Chez  l'adulte  la  levure  (sèche)  a  été  donnée  en 
lavement  à  la  dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à 
bouche  par  jour,  chaque  cuillerée  étant  délayée 
dans  150  grammes  d'eau  bouillie;  en  même 
temps  le  malade  absorbait,  trois  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  une  cuillerée  à  café  de 
levure  sèche  délayée  dans  un  peu  d'eau. 

Chez  l'enfant  le  lavement  se  composait  d'une 
cuillerée  à  café  de  levure  délayée  dans  60  gram- 
mes d'eau  bouillie  tiède,  introduite  au  moyen 
d'une  sonde  adaptée  à  une  poire.  Le  lavement 
pouvait  être  renouvelé  deux  ou  trois  fois  dans 
la  journée.  En  outre,  l'enfant  prenait  par  la 
bouche  une  à  deux  cuillerées  à  café  de  levure 
délavée  dans  de  l'eau  bouillie.  D'ailleurs,  ce 
mode  d'administration  est  plus  efflcace  que  le 
lavement. 

Dans  l'entérite rauco-membraneuse  on  obtien- 
drait la  disparition  des  glaires  et  des  fausses 
membranes,  la  régularisation  des  garde-robes, 
une  augmentation  de  poids  et  une  notable  aug- 
mentation de  l'état  général. 

G.  Lyon. 


Un  cas  de  gnérison  de  cirrhose  hypertrophi- 
que  alcoolique,  par  Luzzato  [Médical  Record, 
'iS9  septembre  1900).  — Les  cas  authentiques  de 
guérison  de  cirrhose  alcoolique  sont  loin  d'être 
nombreux  :  l'auteur  cite  deux  cas  de  Mirmiscu 
et  de  Cardarelli  dans  lesquels  la  guérison  datait 
de  six  ans.  Le  malade  qui  fut  l'objet  de  son  ob- 
servation a  été  suivi  par  lui  depuis  1894,  il  pré- 
sentait tous  les  symptt)mes  classiques  de  la 
cirrhose  hypertrophique  d'origine  alcoolique. 
Le  traitement  employé  consista  en  régime  lacté, 
iodure  de  potassium  et  diurétiques.  A  propos  de 
de  ce  cas,  l'auteur  passe  en  revue  les  cas  anté- 
rieurs et  cit«  l'opinion  des  différents  auteurs 
sur  la  curabilité  de  cette  maladie. 

P.  Saixtox. 

Traitement    chirurgical    des    angiocholites 
infectieuses  [Société  de  Chirurgie,  21  novem- 
bre 1900).  —  M.  Michaux  reprend  la  discussion 
du  traitement  des  angiocholites  infectieuses,  a 
propos  d'une  observation  de  guérison  par  chu- 
lécystostomio   .sous-séreuse,  communiqué   par 
M.  Pauchet  (d'Amiens).   11   dit  qu'ayant  eu  à 
intervenir  pour  des  accidents  infectieux  hépa- 
tiques chez  un  homme  de  34  ans,  il  se  [borna  à 
faire  l'exploration  des  voies  bihaires  et  cette 
laparotomie   exploratrice    amena  la   guérison. 
M.  RouTiEii  à  son  tour,  chez  une  femme  présen- 
tant tous  les  signes  d'une  obstruction  de  cholé- 
doque, se  contenta   de   faire  du  massage   des 
voies    biliaires   et  de  refermer   le   ventre  ;   la 
malade  guérit,  il  .est,  en  efTet,  possible  de  déta- 
cher ainsi  un  bouchon  de  mucus  obstruant  le 
canal.  M.  Michaux  a  eu  d'autres  cas  d'amélio- 
rations très  sensibles  par  la  cholècystostomtc, 
appliquée  à  la  cirrhose  hypertrophique  biliaire 
avérée   et   aux    angiocholites    infectieuses  eu 
général.  11  croit  que  l'abouchement  de  la  vési- 
cule biliaire  à  l'intestin  dans  ces  cas  est  une 
faute  et  préfère  la  fistule  cutanée  qu'il  conseille 
de  laisser  se  fermer  spontanément,  dût  ce  ré- 
sultat, demander  plusieurs  mois. 

A.  Benoit. 


Appareil    pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    G.    LYOIÎ 

Ex-chef  de  clinique  de  la  FacHlté  de  Médecino 

Pathogénie  et  traitement  de  l'asthme  (Deu- 
tsche med.  Wochensckrifty  45  nov.  1900). — Cohe5- 
Kysper,  à  la  suite  de  nombreuses  déductions, 
arrive  à  la  conclusion  suivante  :  sous  l'influence 
d'une  gène  respiratoire  chronique,   il  se  d<!  ve- 
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]oppe  chez  Tasthmatique  une  hypéresthésie  du 
sens  respiratoire.  Ainsi  s'explique,  entr'autres, 
le  fait  de  la  fréquence  nocturne  des  accès.  La 
gène  respiratoire  physiologique  qui  se  produit 
pendant  le  sommeil  donne  lieu,  grâce  à  Thyper- 
esthésie,  à  un  accès.  Pour  qu'une  affection  de 
Tarbre  respiratoire  puisse  devenir  génératrice 
d'accès  d'asthme,  il  faut  qu'elle  produise  une 
sténose  sur  un  point  quelconque.  Cette  sténose 
provoque  une  gène  qui  passerait  inapert^ue  chez 
le  non  athsmatique»  mais  devient  facilement  un 
sentiment  d'angoisse,  grâce  à  l'hypereslhésie 
d'origine  centrale  qui  existe  chez  l'asthmati- 
que. 

La  conclusion  thérapeutique  consiste  à  taire 
disparaître  les  sténoses,  môme  les  moins  accen- 
tuées, si  faire  se  peut,  par  des  interventions 
appropriées.  L'auteur  cite  21  cas  dans  lesquels 
la  respiration  nasale  semblait  normale,  la  sté- 
nose étant  peu  marquée,  et  dans  lesquels  une 
intervention  chirurgicale  intra-nasale  fit  dispa- 
raître les  accès  d'asthme.  On  peut,  du  reste, 
avant  d'intervenir,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
provoquer  une  ischémie  intense  des  cornets,  au 
moyen  d'applications  locales  de  cocaïne  ;  on 
constatera  alors  que  les  malades  se  sentent 
très  soulagés  si  l'obstacle  est  inlra-nasal. 

Le  traitement  local  ne  donnera  que  des  amé- 
liorations de  peu  de  durée,  si  l'on  se  trouve  en 
présence  d'un  cas  où  la  névrose  est  arrivée  à 
un  développement  maximum. 

Dans  tous  les  autres  cas,  les  résultats  sont 
remarquables  et  il  y  a  lieu  d'attirer  l'attention 
des  praticiens  sur  la  nécessité  de  rechercher 
minutieusement  les  sténoses  de  l'arbre  respira- 
toire chez  l'asthmatique,  et  de  les  attaquer 
énergiquement,  car  une  gène  respiratoire  mi- 
nime peut  souvent  être  la  cause  insoupçonnée 
des  accès. 

E.  VOGT. 

Le  sémm  antitsreptococcique  dans  la  tuber- 
calose  pulmonaire,  par  Thompson  (Campbell  {Bri- 
tish MedicalJoumaU  20  octobre  1900).  —Quel- 
ques auteurs  ont  soutenu  que  si  la  température 
dépasse  lOO'i  F.  dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire, il  y  a  infection  mixte  le  plus  souvent  par 
dos  streptocoques  ou  par  d'autres  germes  pyo- 
gènes.  C'est  dans  ces  cas  que  l'on  peut  espérer 
tirer  quelque  bénéfice  de  l'emploi  du  sérum 
antistreptococcique.  Un  tuberculeux,  présentant 
une  fièvre  élevée  et  dans  les  crachats  duquel 
on  avait  constaté  la  présence  de  streptocoques 
associés  aux  bacilles  de  K.  fut  soumis  à  des  injec- 
tions de  10  ce.  à  plusieurs  reprises  :  loin  d'avoir 
diminué,  la  température  s'est  accrue  légèrement 
pendant  que  le  malade  fut  soumis  au  traitement 
sérothérapique.  Il  semble  que  dans  le  cas  par- 
ticulier  l'action  du  sérum  ait  été  de  peu  d'im- 


portance :  le  malade  eut  un  rash  ortie  sur  diffé- 
rentes parties  du  corps. 

P.  Sainton. 

Traitement  des  maladies  de  cœar  [Deutsche 
med.  Wochenschrift  (29  nov.  1900).  —  IIbllen- 

DALL,  en  examinant  des  malades  atteints  d'af- 
fections^  cardiaques,  a  remarqué  à  diverses  re- 
prises qu'une  légère  pression  exercée  sur  la 
point<^,  du  cœur  produisait  chez  le  patient  un 
sentiment  de  soulagement.  Le  phénomène  est 
surtout  net  quand  il  s'agit  de  névroses  car- 
diaques, et  spécialement  dans  la  maladie  de 
Basedow.  Si  l'on  se  trouve  en  présence  de  car- 
diopathies vraies,  les  résultats  sont  variables  : 
certains  sujets  ne  peuvent  supporter  aucune 
pression,  d'autres  présentent  une  indifférence 
absolue,  d'autres  enfin  ressentent  un  soulage- 
ment, à  tel  point  qu'ils  ne  sauraient  plus  se 
passer  d'un  appareil  compresseur  une  fois  qu'ils 
en  ont  mis  un.  On  ne  saurait  à  l'avance  décider 
quelle  sera  la  réaction  individuelle  à  l'égard  de 
la  compression  :  chaque  cas  doit  être  étudié  à 
part  sous  ce  rapport. 

La  photographie  reproduite  dans  le  travail  de 
l'auteur  nous  montre  une  malade  porteur  de 
l'appareil  ;  ce  dernier  est  constitué  par  une 
sorte  de  bandage  herniaire  soutenu  par  deux 
bretelles.  La  pelote  est  appliquée  sur  la  pointe, 
à  l'endroit  où  la  pression  produit  le  maximum 
de  soulagement. 

Le  travail  d'Abbée,  publié  dans  le'  n"  4  de 
1900  de  la  Deutsche  med.  Wochenschrift,  a  trait 
à  l'emploi  d'un  appareil  compresseur  analogue 
qui  a  donné  aussi  d'excellents  résultats  entre  les 
mains  de  son  inventeur  et  de  quelques  con- 
frères: les  cas  traités  sont  déjà  assez  nom- 
breux. 

Dans  les  8  cas  deHuUendall,  le  bandage  à  été 
toujours  bien  supporté.  Les  observations  ont 
trait  à  2  cas  de  maladie  de  Basedow,  une  car- 
dialgie  chez  un  neurasthénique,  deux  cas  d'in- 
suffisance mitrale,  deux  d'insuffisance  mitrale 
et  aortique  et  un  cas  d'hypertrophie  consécu- 
tive à  une  atrophie  rénale. 

Tous  les  malades  ont  signalé,  à  la  suite  du 
port  de  bandage,  un  grand  soulagement,  une 
diminution  de  l'intensité  des  battements  ainsi 
que  de  la  dyspnée.  Le  degré  de  pression  néces- 
saire pour  produire  un  effet  a  beaucoup  varié, 
la  pression  maximum  ressortissant  aux  né- 
•vroses  cardiaques.  Dans  un  des  cas  d'insuffi- 
sance mitrale  et  aortique,  le  bandage  produisit 
d'abord  une  aggravation  des  symptômes,  mais 
au  bout  de  peu  de  temps,  l'amélioration  se  ma- 
nifesta. 

Le  bandage  a  été  toujours  enlevé  pendant  la 
nuit,  à  une  exception  près  (mal.  de  Basodo\>) 
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Dans  les  cas  où  le  foie  est  hypertrophié,  le  port 
du  corset  n'est  pas  possible.  L*auteur  n'a  jamais 
pu  constater  une  modification  de  la  matilé  car- 
diaque consécutive  au  port  du  bandage,  pas 
plus  qu'uhe  diminution  du  nombre  des  pulsa- 
tions. 

L'appareil  de  l'auteur  se  distingue  de  celui 
d'Abbée  par  l'existence  dans  la  pelote,  d'un 
ressort  d'acier,  destiné  à  produire  une  pression 
exactement  localisée. 

E.    VOGT. 


Maladies  du  Système  nerveux 


D^*    P.     8AINT0N 

Aucien  interne  des  hôpitaux, 
Chef  de  clinique,  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  traitement  méoaBothérapiqae  des  hémi- 
plégiques (massage»  rééducation  des  meuve- 
menlB  et;  mécanotbérapie  compensatrice),  par 
P.  KoumpJT  (Archives  de  Neurologie,  novembre 
1900).  —  C'est  à  Todd  que  revient  le  mérite 
d'avoir  montré  la  nécessité  d'un  système  régu- 
lier d'exercices  chez  les  hémiplégiques.  Les 
auteurs  modernes,  Raymond,  Gilles  de  la  Tou- 
rette,  Marie  ont  montré  l'importance  d'une 
gymnastique  rationnelle  chez  ces  malades; 
malgré  l'autorité  de  ces  maîtres,  beaucoup  de 
médecins  restent  persuadés  que  l'hémiplégie 
cédera  un  jour  et  que  l'hémiplégique  se  lèvera 
un  beau  matin.  Montrer  l'importance  du  mas- 
sage méthodique,  de  la  rééducation  des  mouve- 
ments et  de  la  mécanothérapie  compensatrice, 
tel  est  le  but  de  ce  travail,  mettant  en  relief  le 
rùle  du  médecin  auprès  de  l'hémipiégique  -«  cet 
enfant  peu  gâté  de  la  thérapeutique  v,  suivant 
l'expression  de  Gilles  de  la  Tourette. 

L'hémiplégique  doit  être  massé;  il  faut  com- 
mencer par  l'effleurage,  puis  le  pétrissage,  en 
ayant  soin  d'insister  sur  les  muscles  atrophiés 
et  de  passer  légèrement  sur  les  muscles  con- 
tractures. Outre  son  action  trophique  sur  les 
muscles*  le  massage  a  l'avantage  de  s'opposer 
à  la  propagation  de  l'œdème,  d'assouplir  les 
articulations.  Zabloudowsky,  de  fierhn,  con- 
seille de  masser  les  nerfs  pendant  deux  ou 
trois  minutes;  il  frappe  le  nerf  lésé  avec  la 
main  fermée  d'une  fa^on  rhytmique,  en  allant 
de  la  périphérie  au  centre,  puis  le  nerf  est 
massé  à  pleine  main. 

La  rééducation  est,  dans  l'hémiplégie,  aussi 
importante  que  dans  l'ataxie,  il  faut  apprendre 
au  malade  à  se  lever  sur  son  séant,  à  descendre 
de  son  lit  ;  comme  l'ataxique,   l'hémiplégique 


jouit  des  éléments  indispensables  au  mouve 
ment,  la  force  musculaire  et  la  mobilité  articu- 
laire ;  il  faut  donc  persuader  les  malades  de  la 
possibilité  de  l'exécution  de  certains  mouve 
ments,  en  les  mettant  à  l'abri  de  tout  accident. 
La  rééducation  de  la  marche  se  fera  à  l'aide  de 
là  béquille,  puis  de  la  canne  béquille.  Pour  faire 
exécuter  les  mouvements  de  flexion  des  mem- 
bres inférieurs,  on  peut  se  servir  de  petits 
bancs  de  différontes  hauteurs;  les  exercices  de 
flexion  et  d'extension  de  la  jambe  paralysée 
peuvent  se  faire  au  moyen  d'un  appareil  à  trac- 
tion à  double  poulie.  Pour  la  station  debout  et 
la  marche,  on  peut  se  servir  de  la  chaise  rou- 
lante de  Leyden  et  Jacob,  employée  chez  les 
ataxiques.  Aux  membres  supérieurs,  la  réédu- 
cation est  plus  délicate,  il  faut  faire  exécuter 
au  malade  des  mouvements  actifs  progressifs 
et  employer  comme  adjuvant  les  appareils  à 
traction  à  caoutchouc,  les  roues  pour  la  supi- 
nation, la  circumduction,  les  haltères. 

Ce  traitement  nécessite  beaucoup  de  ténacité, 
il  ne  doit  pas  être  retardé  trop  longtemps  après 
l'ictus,  il  doit  être  précoce.  11  permet  d'éviter 
ou  tout  au  moins  de  diminuer  les  contractures. 
Le  traitement  interne  sera  institué  suivant  les 
principes  de  l'Ecole  de  la  Salpôtrière:  iodure  de 
potassium  à  petites  doses,  soit  seul,  soit  mé- 
langé au  bromure;  pOur  avoir  des  selles  quoti- 
diennes, on  aura  recours  à  l'alcos  ou  aux  autres 
laxatifs. 

P.  Saimon. 

Un  cas  d'arthropathié  tabétique  amélioré  par 
l'usage  de  l'Aspirine,  par  P.  Marie  et  PfecHARMA5T 
{Société  de  neurologie  de  Paris,  séance  du  6  no- 
vembre lî»00).  —  Il  s'agit  d'un  tnâlade  âgé  de 
71  ans,  tabétique  depuis  six  ans,  atteint  dMr- 
Ihropatliie  du  genou  gauche.  La  médication  sa- 
licylce  (salol  et  salicylate  de  soude)  fut  prescrite 
pendant  douze  jours  sans  résultat  apparent.  Il 
fut  alors  soumis  au  traitement  par  l'aspirine,  à 
la  dose  de  3  grammes  par  jour  on  six  paquets. 
Dès  le  lendemain,  le  malade  eut  une  sudation 
copieuse  et  se  sentit  soulagé  en  quarante-huit 
heures,  la  cuisse  et  le  genou  diminuèrent  de 
volume,  à  ce  point  que  l'on  constata  une  diffé- 
rence de  0  centimètres  dans  les  mesures  circon- 
férentielks  prises  avant  et  après  l'admini^lra- 
tion  du  médicament. 

P.  Sàinto.v. 

« 

Âstasie-abasie  hystérique.  Guérison  instan- 
tanée complète  et  durable  par  psychothérapie, 

par  Terrien  (de  la  Vendée)  {Progrès  ^fedicnl, 
17  novembre  1900).  —  Sans  causes  bien  pré- 
cises, le  malade  dont  il  s'agit,  fut  pris  do  four- 
millements dans  les  jambes,  puis  bientôt  de 
lassitude  et  d'impotence  fonctionnelle  complète. 
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Pour  progresser,  il  se  traîne  sur  les  genoux  et 
les  avant-bras,  les  mains  étant  paralysées;  on 
l'asseoit  avec  difficulté,  il  ne  peut  ni  se  tenir 
debout,  ni  se  servir  de  ses  mains.  Les  réflexes 
rotuliens  sont  exagérés  d'une  façon  considé- 
rable :  les  réflexes  radiaux  plutôt  diminués.  Pas 
d'atrophie  musculaire,  pas  de  contracture,  pas 
de  troubles  de  la  sensibilité.  Le  diagnostic  porté 
fut  celui  d'hystérie.,  avec  des  réserves  sur  Texis- 
lence  d'un  état  organique  soùs-jacent.  Le  malade 
fut  longé  dans  le  sommeil  hypnotique  et  à  la 
première  injonction  il  se  leva  mu  comme  par  un 
ressort,  il  (ut  tout  surpris  de  se  trouver  debout  ; 
une  seconde  lois,  quelques  instants  après,  le 
sujet  fut  endormi  de  nouveau  pour  faire  dispa- 
raître la  paralysie  des  membres  supérieurs. 
Depuis,  le  sujet  a  pu  reprendre  son  travail  et 
ses  occupations  normales.  Ce  fait  est  très  inté-. 
ressaut  parce  qu'il  montre  la  puissance  de  la 
suggestion  sur  ces  gros  accidents  hystériques. 
11  semble  qu'ici  la  suggestion  à  l'état  de  veille 
aurait  été  impuissante,  quoi  qu'en  général,  l'au- 
teur s'en  montre  partisan,  parce  que  le  malade 
étant  convaincu  de  son  incurabilité.  il  ne  semble 
pas  que  la  prescription  d'un  médicament  quel- 
conque, accompagnée  d'une  suggestion  ait  pu 
suffire  à  entraîner  sa  conviction  et  amener  un 
elTet  psychothérapique  suffisant. 

P.  Sainton. 

Traitement  de  l'épilepsie,  par  René  Veruoogen 
{Société  médico  chirurgicale  du  Brabant,  27  oc- 
tobre i900).  —  Contrairement  aux  affirmations 
de  Strijmpell,  qui  se  montre  sceptique  sur  l'effi- 
cacité du  traitement  bromure  dans  l'épilepsie, 
Pauteur  insiste  sur  les  résultats  qu'il  a  obtenus 
grâce  à  l'emploi  systématique  des  bromures . 
Non  seulement  il  peut  amener  la  guérison  fet 
sous  le  nom  de  guérison.  il  faut  entendre  la 
disparition  de  toute  attaque  pendant  une  pé- 
riode de  cinq  à  six  ans)  chez  des  épileptiques 
jeunes,  mais  encore  chez  des  personnes  âgées. 
L'auteur  attire  Patlention  sur  une  nouvelle  pré- 
paration pharmaceutique,  la  bromipine,  com- 
posé organique  de  brome  associé  à  l'huile  de 
sésame.  On  peut  la  donner  en  lavements  ou  par 
la  bouche,  elle  ne  fatigue  point  l'estomac  parce 
qu'elle  n'est  absorbée  que  dans  l'intestin.  Jamais 
elle  ne  provoque  de  symptômes  d'intolérance 
gastrique  ou  d'accidents;  la  bromipine  habi- 
tuellement employée  est  la  bromipine  à  10  0/0. 

P.  Sainton. 

Remarques  sur  la  cocainisation  de  la  moelle 
épiniôre  (Munchen,  med,  Wochenschrift,  n»  36, 
iî)00).  —  BiER  a  continué  ses  recherches  sur  la 
méthode  qu'il  a  introduite  dans  la  thérapeuti- 
que. 11  a  pu  reconnaître  que  de  nombreuses 
substances,  môme  le  chlorure  de  sodium,  peu- 


vent provoquer  de  l'anesthésie  régionale  très 
marquée  quand  on  les  injecte  dans  l'espace 
sous-arâchnoïdien.  Il  est  toutefois  nécessaire 
de  recourir  à  la  cocaïne  si  on  veut  obtenir  un 
effet  certain  :  il  ne  faut  jamais  dépasser  la  dose 
deOgr.  015. 

L'auteur  est  parvenu  à  obtenir  même  Panes- 
thésie  des  membres  supérieurs.  On  peut  rem- 
placer la  cocaïne  par  Peucaïne,  la  péronine, 
i'acoïne,  etc.  avec  les  mêmes  résultats. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'emploi  de  la  méthode  ne 
saurait  être  généralisé  dans  l'état  actuel  des 
recherches  ;  de  nouvelles  expériences  sont  in- 
dispensables, t 

E.  VOGT. 


Maladies    vénériennes 


de   la  Peau 


D    MOREL-LAVALLEB 

Médecin   des  hôpitaux 

Emploi  du  poison  du  serpent  à  sonnettes 
dans  le  traitement  de  là  lèpre  (Deutsche  med. 
Wochenschrift,  29  novembre  1900).  —  Deux 
auteurs  différents,  Margondes  de  Moura  et  Lewix 
ont  tratité  ce  sujet  séparément. 

Le  premier  rappelle  que  la  tradition  populaire 
au  Brésil  accorde  au  venin  du  crotale  une  action 
thérapeutique  dans  diverses  dermatoses,  et 
plus  spécialement  dans  la  lèpre.  Pour  s'assurer 
de  la  valeur  de  ces  affirmations,  l'auteur  a 
recueiUi  sur  de  l'ouate  du  venin  exprimé  des 
glandes  fraîches  :  PouatQ  a  été  ensuite  plongée 
dans  une  solution  à  parties  égales  d'eau  et  de 
glycérine  et  le  tout  a  macéré  pendant  quelques 
jours.  Une  série  d'expériences  sur  des  chiens 
perrtiit  de  fixer  la  dose  thérapeutique  pour 
l'honame  et  le  mode  d'administration.  Il  faut 
commencer  par  l'usage  interne,  et  au  bout  d'un 
mois  environ,  choisir  la  méthode  hypoder- 
mique. Les  injections  ne  provoquent  au  début 
aucune  irritation,  mais  deviennent  bientôt 
douloureuses  ejt  doivent  alors  être  espacées. 
Une  certaine  accoutumance  se  produit. 

Les  injections  sont  beaucoup  plus  efficaces 
que  P'ingeslion  stomacale,  et  les  résultats  obte- 
nus par  l'auteur  sur  15  malades  ont  été  très 
remarquables. 

Les  nodules  lupiques  disparaissent,  les  lo- 
bules des  oreilles  reviennent  à  des  dimensions 
normales,  les  hyperesthésies  et  anesthésies 
localisées  entrent  en  régression  marquée.  La 
muqueuse  nasale  résiste  toutefois  avec  énergie 
à  l'influence  du  traitement. 
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Parmi  les  lô  cas,  il  y  a  !4  cag  de  lèpre  tuber- 
culeuse et  1  de  lopre  uerveuee  seulemeol.  L'au- 
teur croit  que  l'on  peut  arriver  à  guérir  la 
kpre  tubcrculnuse  par  l'emploi  judicieux  du 
venin  du  crotale,  surtout  eu  combiDant  cet 
emploi  a\ec celui  du  sérum.  Les  recherches  ne 
soat  du  re'-tc  pas  terminées  et  l'auteur  a  voulu 
simpletrieiil  prendre  date  eu  publiant  des  résul- 
tats qui  lui  ont  déjà  coûté,  plusieurs  années 
dtirorls 

Leuh  d<^  ^m  câté,  admet  que  toute  subs- 
tance albuminurie  étrangère  à  un  organisme 
donne  et  Jiilrodmledans  cet  organisme  pendant 
un  temps  plu=  nu  moins  long  est  capable  d'exer- 
cer une  cerlaiue  inlluence  sur  les  échanges 
nuti'ilifa  des  alImmiDOïdes,  quand  ces  derniers 
ont  subi  une  modification  préalable.  Les  albu- 
minoïdes  toxiques  peuvent  donc  exercer  une 
action  sur  une  maladie  existant  dans  un  orga- 
nisme donné:  on  sait  que  ces  albuminoïdes 
sont  très  lenleiiicnt  détruits  et    éliminés  par 

L'action  irritante  de  ces  albuminoïdes,  s'exer- 
(;ant  surdes  points  où  existent  des  modifications 
patholofiiqucs,  provoque  une  transformation 
des  lésions  par  l'intermédiaire  du  courant  san- 
guin. 

En  résumé,  LewiQ  ne  croît  pas  à  une  action 
sitéciji'iw;  du  poison  du  crotale  sur  la  lâpre,  et  ne 
voit  dans  les  l'ésullals  obtenus  par  Slarcondes 
de  Moura  que  des  uiodifications  qu'on  pourrait 
obtenir  avec  d'autres  albuminoïdes. 

K.  Mohel-Lavallée. 

Contribulion  ou  traitement  du  lupus  par  l'air 
chaud  {UeulfcliK  iiierf.  Wochfnsehrifl,  Sllnovem- 
bre  i'JWi.  —  WEnTHinrappelleque  te  traitement 
par  l'air  chaud,  moins  compliqué  que  la  photo- 
ihi^rapie.  donne  d'excellents  résultats.  Si  le  loyer  ' 
calorique  est  a  1  centimètre  du  point  â  traiter, 
la  carbonisation  s'elToctue  d'une  façon  plus  in- 
tense dans  les  foyers  lupiques  que  dans  le  tissu 
sain.  La  réalité  de  ce  phénomène  peut  surtout 
lîire  constatée  au  moment  de  la  cicatrisation 
des  surfaces  traitées  :  ces  dernières  semblent, 
en  effet,  uniformément  carbonisées,  mais,  au 
moment  de  la  cicatrisation,  on  reconnaît  bien- 
ii*!!  que  des  ilôts  de  tissu  sain  ont  résisté  à  l'air 
cbaud . 

La  narcose  est  nécessaire  et  la  méthode  sem- 
ble, a  première  vue,  barbare,  mais  avec  un  peu 
d'habitude,  on  s'aperçoit  bientôt  que  l'action 
en  pcofundeur  du  calorique  n'est  pas  très  con- 
sidérable. It  va  sans  dire,  qu'on  protège  les 
jeux  au  nio)t;ii  de  petits  tampons. 

I.'imporlaal.  pour  la  réussite  de  la  méthode, 
est  que  le  courant  d'air  ^'échappant  de  l'appa- 
reil prdsento  une  température  de  300'. 


L'ai;teur  a  lait  construire  un  appareil  spécial, 
modification  du  Paquelin,  qui  lui  permet  d'ob- 
tenir facilement  cette  température. 

A.  Mokel-Lavalléb. 

Traitement  du  lupus  par  l'applloatioa  de 
peimangaData  de  potasse  (Thérapeutique  Mo- 
derne liusse,  a"  8,  1900).  —  Belo^soff  a  eu  l'oc- 
casion d'employer  dans  un  cas  le  procédé  pré- 
conisé il  y  a  un  an  environ  par  Kaischenovsky. 

Le  résultat  obtenu  a  été  des  plus  satisfaisant!!, 
car  quelques  saupoudrements  au  permanganate 
dépotasse  (après  badineonnage  préalable  à  la 
cocaïne  à  10  0/0)  ont  sufQ  pour  détruire  le  tissu 
lupique.  Ce  tissu  disparu  on  s'est  trouvé  eu 
présence  d'une  surface  ulcérée  nette  qui  soue 
l'inQuence  de  pansements  à  la  gaze  iadoformée 
n'a  pas  tardé  à  se  déterger  et  à  se  cicatriser 
'  complètement. 

J.    ROUBLEFF. 

Emploi  de  l'épicarine  en  dermatologie  (Die 
Heiliunde,  septembre  19U0).  —  Hille  a  étudié 
les  propriétés  thérapeutiques  de  ce  produit  de 
condensation  de  l'acide  crèsotiniqueet  du  napb- 
tol  fi  ,  se  présentant  sous  l'aspect  d'une  poudre 
rouge  pâle,  fortement  acide,  fondant  vers 
I9SI0  c,  et  facilement  soluble  dans  l'alcool, 
l'étber  et  la  paralfine  liquide.  Le  groupe  chi- 
mique auquel  appartient  l'épicarine  est  cons- 
titué par  des  substances  prâaentaal  les  pro- 
priétés physiologiques  des  phénols,  avec  une 
toxicité  très  atténuée. 

Les  premiers  essais  institués  avec  l'épicarine 
ressortissent  âl'art  vétérinaire  (gale  des  chieas 
p.  ex.),  Kaposi  a  plus  tard  signalé  de  bons  ef- 
fets dans  les  cas  oïl  les  préparations  à  base  de 
naphtol  sont  d'oriknaire  ellicaces. 

Rille  â  son  tour  a  employé  ce  topique  dans 
6  cas  de  psoriaait  vulgaire,  de  moyenne  inten- 
sité :  il  a  prescrit  :  épicarine  ift  gr.  ongneDt. 
simple  100  gr.  Les  résultats  ont  été  très  bons 
pour  tous  les  placards  peu  infiltrés  (tronc, 
cuir  chevelu,  etc.);  les  plaques  des  coudes,  des 
genoux,  des  jambes  furent  peu  modifiées.  On 
doit  toujours  l'aire  précéder  l'application  de  la 
pommade  d'un  décapage  minutieu.v  au  savon 
mou  de  potasse,  l'application  ne  provoque  ni 
irritation,  ni  derraatite. 

Sur  39  cas  de  gale,  observés  par  l'auteur  de 
décembre  1899  âjuin  1900,  il  ont  été  traitée 
par  diverses  médications  jusqu'ici  reconnues 
efficaces,  les  lit  restants  par  l'épicarine. 

On  prescrivit  : 

Epicarine , 15 

Saïon  vert àO 

Axonge fOO 

Craie  blanche 10 
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'  '  n  a  salfi  dans  presque  tous  les  cas,'  d'une"  ou 
de  deux  applications  de  ce  topique  pour  détruhiB 
les  acareset  supprimer  le  prurit.  Lesmanifesta*- 
lions  ezématensesi  en  revanche»  exigèrent .  un 
traitement  plus  long  :  dans  7  cas^  il .  fallat  faire 
4  applications  de  pommade.  On  a  procédé  >de 
la  façon  suivante  :  le  malade,  eompléleoiient  nu^ 
est  étendu  sur  une  couverture  de  laine  et  éneir» 
gîquement  frotté  à. la  main  ou  à  la  brosse  avec 
la  pommade,  puis  on  Tenveloppe  dans  la  cou- 
verture et  on  lait  une  seconde  frictioki  dcois  la 
journée.  Le  lendemain,  si  nécessaire/ on  re-^ 
commence  de  la  même  façon  i-  pas  -de  iriction 
le  troisième  jour  :1e  malade i reste  dans  la^  cou* 
verture.  On  le  saupoudre  largement  aireo  de 
Tamidon  les  quatrième  et  cinquième  jour,  et  le 
septième  on  lui  fait  prendre  un  hain  pour  ter- 
miner la  cure. 

Les  patients  n'ont  jamais  présenté  de  .  troi»« 
blés  udnaires. 

E.   VOGT. 


Maladies  des  Voles  urinair es   : 

D'GHEVjiLlEB» 

Chirurgien  des  hôpitaux. 
Ancien  €he£  de  clinique  de  la  Eaculté       , 

Le  massage  dn  col  de  la  vessie  contre  L*in-> 
<;ontinence  nocturne  d'arjune^  par  GijiBâMAfii  (ii^ 
Sem.  méd,  1900,  p.  422).  —  Placer  Iq  patient 
•en  position  genu-pectora)e,  introduire  l'index 
<ians  le  rectum,  faire  d*abord  au  niveau  du  col 
vésical^  pendant  2  minutes,  des  efileurages  d^ 
plus  en  plus  énergiques,  verticaux  puis  hori- 
zontaux. Imprimer  ensuite  pendant  une  demi-; 
minute  des  secousses  vibratoires  au  col  vésical. 

Répéter  les  séances  3  à  8  fois  soit  chaque 
jour,  soit  avec  des  intervalles. 

.  E.  Ohevalibr. 

Recherches  expérimentales  sur  Turétéro- 
ntéroplastiqae,  par  d'fiRso  et  de  Fabei,  traduit 
par-Scambatî  (în  Ânn.  G.  t^.'l900,  p.  4145).  — 
Les  auteurs  .concluent  de  iears|  expériences 
que  :  1*  Le  procédé  d'urétéro-anastomose  latéro- 
latérale  qu'ils  indiquent  est  facile  ^t  efficace. 

2:  L'urétéro-plaatique  .partielle  par  jinterposi* 

ion  d'une  corne  utérine  chez  la  chienne,  .sera 

utiUsée  chez  la  femme  en  employant  la  trompe 

iitérine,  ,  ,         r 

3<>  On  pourra  remplacer  un  segment  d!uré* 
tère  par  une  anse  d'intestin  grélo  jsolée  de  Ja 
circulation  intestinale. 

.    4'>  Qn  pourra  même  substituer  une  anse  grêle 
«lans  les  mômes  conditions  à, tout  l'uretère»  . 


Corps  étrangère  de  Vs^W^rail' vriiiftire,  par 

Plutëtte  (<in.  MaarséiH^-médical  1(^00,  p.  673).>r-^ 
Pluyette>  présente  au  •.  ooUnté  médical  des 
Bouches- du- Rhône j' une  ;  série  de  corps  étran- 
gers :  1<»  Un  calcul  dn  bassinet  eit trait  par .  la 
nephrolithotomîe  ;; 

2*  l}ntu3'au  de  pipe  en  bois -de  10  centimètres 
de  long,  extrait  de.la  Vessie  d'une  femme,  ches 
laqueUe  il  était  resté  4  jonrs  et  avait  provoqué 
deux  plaques  desphacèle  de  .la.  vessie^  si  bien 
que  la  malade:  succomba  3  jours  après  l'extrac-: 
tion  par  les  voies  naturelles,  laquelle  n'avait 
présenté  aucun  incident  et'  n'avait  duré  qu'une 
demi^^minute.  ;       . 

3i^  Un  calcul  juxtamiréthral  défjà .présenté  à  la 
Société  de  Chirurgie  de  l%ri$,:et  pour  lequel 
l'auteur  maintient  qu'il  ne.  s'agit  pas  d*un.cal* 
cul  intra'uréthi'al  vrai,  mais  qu'il  s'agit  d'w 
calcul  juxta^uréthral  ou  encore  développé  dans 
un  di^erticule  coneénital  de.l'urèthre. 

•  Ë.  Cn&vAtttR.  î 

Résultats  éloignés  de  la  dilatation  et  de 
rnréthxotomie  interne,  p^r.M.  Jaket  (de  Paris) 
XIII?  Congr.  int.  de  médecine,  Paris,  1900).  — 
L'uréthrotomie  interne, est  évidemipent  un  boq 
moyen  de  faciliter  la  première  phase  de  la  dila- 
tation, elle  trouve  naturellement  sa  place  dans 
pos  hôpitaux  et  nos  cliniques^  il  ^'en  est  peut- 
être  pas  dé  même  dans  la.cQÎtsuit^tion  particu- 
lière où  l'on  n'a  pas  à  s'occuper  de  ïa  d^rée  du 
traitement.  L'auteur  préfère,  dans  ce  cas,  re- 
courir à  la  dilatation,  m,ai3  il  la  pratique  dans 
les  rétrécissements  durs  avec  des  béniqués, 
qui  commencent  au  n**.  i(>..(8  de  la  ûlière  Char- 
rière)et  conduits  par  des  conducteurs  spéciaux  ; 
ils  sont  très  fins  à  leur  extrémité  et  très  résis- 
tants dans  le  voisinage  de  la  monture,  .cette 
partie  résistante  prépare  la  voie  à  la  sonde^mé- 
tallique. 

'  Cette  méthode' a  permis  de  dilater  tous  les 
cas.  Troi^  des*  malades  à  rélrécissements  très 
durs  ont  été  uréthrotomisés^  mâts,''en  peu.  do 
temps,  ils  sont  retombés  à  léui*'  ancien  ^hû)- 
méro.  •    ;     ' 


•^  ,1  j 


'  L'auteur  en-  conclut  que  les  bons  ré^titts 
obtenus  par-  l'uréthrotomie  interr^  'sent  dnsià 
la  dilatation  qui  la  suit  et  que,  quand  cette  dila^ 
tation  est  impossible  du  fait  de  la  nature  dn  ré-* 
trécissement,  l'uréthrotomie  interne  ne  donne 
aucun  bénéfice* 

E.    CilEVACIKU. 

Traitement  de  labaçtérinriepar  l'at-otropine, 
par  Jules  Janet  (de  Paris)  (Xlll*  Congrès  int.  de 
médecine,.  Paris,  1900).  —  La  bactériurie  est 
constituée  par  une  fuite  microbienne  à  travers 
le  rein,  sa  spurce  est  le  plus  souvent  dans  ('in-; 
testin:  elle  est  plus  fréquente,  qu'on  ne  le  croit 
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généralement»  on  ne  peut  la  reconnaître  que 
par  l'analyse  immédiate  de  Turine  par  centrii\i- 
gation  en  ajoutant  quelques  gouttes  d'ammo- 
niaque à  Turine  à  centrifuger. 

Elle  est  rebelle  à  tous  les  traitements  chirur- 
gicaux, lavages  vésicaux  et  instillations,  puisque 
sa  source  est  en  dehors  de  la  vessie  ;  seuls  les 
médicaments  pris  par  la  bouche  peuvent  la  mo- 
difier, le  saloi  à  haute  dose  semble  avoir  une 
heureuse  influence,  mais  on  ne  peut  continuer 
longtemps  son  usage  car  il  est  trop  irritant 
pour  l'estomac  et  les  reins. 

L'urotropine,  même  à  faible  dose,  0  gr.  25  à 
0  gr.  75  par  cachets  de  0  gr.  25  pris  aux  repas, 
éclaircit  immédiatement  les  urines  bactériuri- 
ques  et  cela  pendant  aussi  longtemps  que  dure 
la  médication,  le  trouble  reparaît,  du  reste,  aus- 
sitôt qu'on  en  cesse  l'usage.  Mais  ce  médica- 
ment présente  sur  le  salol  l'avantage  d'être 
parfaitement  toléré  par  l'estomac  et  les  reins. 

Pour  arriver  à  la  guérison  complète  de  la  bac- 
tériurie,  il  ne  faut  pas  négliger  le  traitement  de 
Tintestin,  car  ces  malades  sont  en  général  des 
constipés  ou  sont  atteints  d'entérocolite  muco- 
membraneuse.  Le  massage  de  l'intestin  rend  de 
bons  services  en  pareil  cas. 

Grâce  à  la  réunion  de  ces  deux  moyens  :  uro- 
tropine  à  l'intérieur  d'une  part  et  soins  de  l'in- 
testin d'autre  part,  il  est  permis  d'espérer  qu'on 
arrivera  à  combattre  efficacement  cette  affec- 
tion si  rebelle,  mais  l'expérience  de  l'auteur  est 
encore  trop  courte  pour  pouvoir  l'affirmer.  11 
pourrait  citer  des  améliorations  persistantes 
pendant  des  mois,  mais  il  n'oserait  encore 
affirmer  avoir  obtenu  de  guérisons  définitives. 

E.  Chevalier. 

Importance  du  gonocoque  à  propos  du  trai- 
tement de  la  blennorrtiagie  chroniqae  {Deutsche 
med.  Wochenschrift,  29  novembre  1900).  — 
WossiDLO,  s'appuyanl  sur  de  nombreux  exem- 
ples, montre  que  le  point  de  vue  purement  bac- 
tériologique ne  saurait  souvent  permettre  de 
conclusion  thérapeutique,  car  le  gonocoque 
peut  ne  disparaître  qu'en  apparence,  et  celte 
considération  peut  faire  hésiter  sur  l'opportu- 
nité d'un  traitement  instrumental.  On  sait  en 
effet  que  la  règle  consiste  à  n'entreprendre  ce 
dernier  que  lorsque  les  gonocoques  ont  dis- 
paru. 

L'action  en  profondeur  des  médicaments  est- 
elle  d'un  autre  côté  admissible  quand  on  se 
ircHi've^a  présence  d'une  infiltration  dure  avec 
modification"  du  tissu  conjonclif  périglandu- 
laire?  Peut-on  espérer  que  le  topique  ira,  dans 
ce  cas,  détruire  les  gonocoques  jusque  dans  la 
profondeur  ?  La  dilatation  seule  permet,  en 
modifiant  la  région  malade,  d'aller  chercher  les 
foyers  goriococciques  :  il  ne   saurait  donc  être 


question  ici  d'attendre  la  disparition  complète 
des  gonocoques  dans  la  sécrétion  pour  inter- 
venir chirurgicalement. 

L'endoscopie  a  permis  de  reconnaître  que 
tout  urèthre  présentant  des  infiltrations,  des 
abcès  glandulaires,  ou  un  grand  nombre  d'ori- 
fices glandulaires  visibles  est  atteint  de  go- 
norrhée.  Même  si  la  recherche  du  gonocoque 
est  dans  ces  cas  négative,  il  ne  faut  pas  hésiter 
à  maintenir  le  diagnostic. 

Est-il  dangereux  de  dilater  un  uréthre  con- 
tenant encore  des  gonocoques  ?  L'auteur  ne  le 
pense  pas,  et  croit  même  qu'au  contraire  la  dila» 
tation  constitue  un  bon  moyen  pour  faire  dispa- 
raître dans  bien  des  cas  les  gonocoques  et  les 
filaments. 

Sur  30  cas,  5  présentaient  des  infiltrations 
dures  qui  exigèrent  de  9  à  20  semaines  de  trai- 
tement jusqu'à  guérison.  Dans  25  cas,  on  trouva 
des  infiltrations  molles  avec  glandes  nombreuses 
(6  à  16  semaines  pour  obtenir  la  guérison,  avec 
un  seul  insuccès.) 

Prostatite.  —  Deux  cas  peuvent  se  présenter  : 
la  prostatite  se  manifeste  au  cours  du  traite- 
ment ou  elle  existait  déjà  avant  le  début  du 
traitement.  Le  premier  cas  est  rare  et  ne 
se  présente  pas  plus  fréquemment  quand  on 
dilate  que  dans  le  cas  contraire.  Dans  le  se- 
cond cas,  il  faut  avant  tout  guérir  la  prostatite 
si  elle  est  aiguë  :  si  elle  est  chronique,  il  y  a 
lieu  d'instituer  un  traitement  instrumental, 
même  si  on  trouve  des  gonocoques  dans  les 
sécrétions. 

En  résumé,  l'auteur  admet  que  la  présence 
de  gonocoques  dans  la  sécrétion  ou  les  filaments 
ne  constitue  pas  une  contre-indication  au  trai- 
tement par  la  dilatation  et  que  bien  au  contraire 
ce  traitement  les  fait  disparaître  rapidement. 

E.    VOGT. 


Gynécologie  et    Obstétrique 

D'  R.    BLONDBL, 

Chef  du  Laboratoire  de  la  Maternité, 
à  rhôpital  de  la  Charité 

Traitement  chirurgical  da  cancer  de  l'ute- 
rus,  par  Dmitri  de  Ott  (XIU«  Congrès  mf.  de 
méd.,  Paris,   iUOO). 

L'auteur  présente  les  résultats  obtenus,  au 
moyen  de  l'extirpation  vaginale  de  l'utérus,  par 
les  opérateurs  russes.  Cette  opération  donne 
en  moyenne  une  mortalité  de  10,3  pour  400; 
mais  chez  certains  opérateurs  les  résultats  sont 
beaucoup  plus  satisfaisants.  La  mortalité,  dans 
la  clinique  de  Tauteur,  a  été  réduite,  dans  une 
sériede  189  cas,-  à  1,6  pour  iOO,  y  compris  les 
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issues  mortelles  qui  ne  dépendaient  pas  direc- 
tement de  l'opération . 

Les  résultats  de  la  cure  radicale,  5  ans  et 
plus  après  Topération^  sont  les  suivants  : 

Malades 


13 
6 
3 
i 
3 
4 


Plus  de   5  ans,  sont  restées  sans  récidive 

—  G  —  — 

—  7  —  — 

—  8  —  — 

—  9  —  — 

—  10  —  — 

L'auteur  a  pris,  pour  la  statistique  de  sa  cli- 
nique, comme  terme  de  la  guérison  complète, 
^  ans  à  partir  du  jour  de  l'opération.  .11  obtient 
ainsi  20  pour  100  de  cure  radicale. 

Sur  47  malades  atteintes  de  cancroïdes  du  col 

furent  guéries  11  ou 
23,4  0/0. 
)^    15'       »         »  d'adénocarcinome  fu- 

rent guéries  7  ou 

47  o;o. 

Les  chiffres  cités  démontrent  que  les  adéno- 
•carcinomes  donnent  des  résultats  deux  fois 
plus  favorables  :  presque  dans  la  moitié  (47  0/0} 
de  toutes  les  malades  opérées  pour  la  susdite 
affection  on  peut  compter  sur  la  gtiérison  com- 
plète, taudis  que  dans  le  cas  de  cancroïde  on 
n'arrive  qu'à  23,4  pour  lOO. 

Voici  quelques  détails  sur  le  manuel  opéra- 
toire et  sur  les  principes  en  général  que  suit 
l'auteur.   Vu  le  caractère  mortel  du  cancer  de 
l'utérus   sans    l'intervention    chirurgicale,  on 
pratique  l'opération  radicale  dans  tous  les  cas 
sans  exception  o\\  elle    peut    seulement  être 
menée  jusqu'au  bout.  Ce  principe  donne  dans 
certains  cas  des  résultats  inattendus;  il  n'est 
pas  rare  que  des  malades  qui  semblaient,  par 
le  degré  de  propagation  du  néoplasme,  condam- 
nées à    y  ne    mort   certaine,  restent  pendant 
quelques  années  libres  de  récidive  et  étaient 
parfois  même  guéries  complètement.  Il  s'ensuit 
que  le  pronostic  n'est  pas  toujours  en  relation 
directe  avec  le  degré  de  la  propagation  de  l'af- 
fection. Le  diagnostic  précoce  (microscopique) 
est  d'une  grande  utilité  pour  la  définition  du 
cancer   de  l'utérus;   très  importante  est,  par 
exemple,  la  surveillance  systématique  des  cas 
dans   lesquels   après  le    curettage   on  trouve 
l'adénome  atypique  ou  malin  ;  ce  dernier  peut 
être  considéré  comme  précurseur  de  l'adénocar- 
cinome,  dans  lequel  il  dégénère  souvent.  Dans 
ces  cas-là  une  observation  vigilante  est  néces- 
saire pour  ne  pas  laisser  passer  le  moment 
iavorablc  à  l'opération  radicale. 

L'ablation  des  annexes  ne  fut  pas  pratiquée 
sans  indications  spéciales  et  l'auteur  s'est 
borné  exclusivement  à  l'extirpation  de  l'utérus. 
€e  procédé  relativement  conservateur  n'a  jamais 


été  cause  de  complications  ou  de  suites  défavo- 
rables et  son  avantage  certain  est  la  conserva- 
tion de  la  vie  sexuelle  de  la  malade  et  l'absence 
des  troubles  pénibles  de  la  Castration  et  de 
la  ménopause  prématurée. 

L'auleur  emploie  presque  dans  tous  les  cas 
les  ligatures  et  ne  se  sert  de  pinces  hémosta- 
tiques que  dans  des  cas  exceptionnels.  Des  hé- 
morragies consécutives  (dont  toutes  les  ma- 
lades furent  rétablies)  se  sont  montrées  dans 
environ  2  cas  sur  100.  L'auteur  ne  ferme  jamais 
complètement  la  CQmmunication  entre  le  vagin 
et  la  cavité  abdominale  et  ne  met  qu*un  tam- 
pon léger  de  gaze  iodoformée  pour  mieux  assu- 
rer l'écoulement  des  sécrétions. 

La  diminution  si  évidente  de  la  mortalité 
(moins  de  2  0/0)  comme  suite  de  l'hystéreclomie, 
est  due  en  grande  partie  au  perfectionnement 
de  la  technique  opératoire  de  la  méthode  vagi- 
nale. Les  efforts  de  l'auteur  se  sont  donc  prin- 
cipalement dirigés  de  ce  côté.  Et  en  effet,  il 
a  pu  par  ce  procédé  vaincre  tous  les  obstacles 
sans  être  obligé  de  recourir  à  une  opération 
plus  dangereuse. 

L'hémisection  de  Tutérus  par  une    incision 
longitudinale  et  surtout  le  morcellement  doi- 
vent être  considérés  comme  des  acquisitions  de 
grande  valeur  dans  la  chirurgie  gynécologique. 
L'état  gravide  ne  change  en  rien  les  prin- 
cipes et  les  règles  du  traitement  chirurgical  du 
cancer  de   Tulérus,   qui   exige  l'ablation  obli- 
gatoire de  l'organe  entier.  Il  s'agit  seulement  de 
trouver  la  méthode  qui  aurait  le  plus  de  chances 
de  succès  et  qui  n'exposerait  pas,  autant  que  pos- 
sible, la.  vie  des  malades,  à  de  plus  grands  dan- 
gers que  dans  les  cas  de  cancer  de  l'utérus  non 
gravide.  L'auteur  se  déclare  à  cet  égard  avec 
toute  conviction  pour  l'opération  vaginale  ;  il 
base  cette  conclusion  sur  une  série  de  cas  qu'il 
a  eu  l'occasion  d'opérer  [jusqu'au  commence- 
ment du  septième  mois  de  la  grossesse).  Après 
l'incision  des  culs-de-sac,  le  décollement  de  la 
vessie  et  la  ligature  des  artères  utérines  à  la 
base  des  ligaments  larges,  comme  on  la  pra- 
tique   dans    chaque    hystérectomie    vaginale, 
l'auteur  diminue  le  volume  de  l'organe  en  enle- 
vant l'œuf:  incision  de  la  poche  des  eaUx,  *  ex- 
traction du  fœtus  et  du  placenta.  Ces  manipu- 
lations, ainsi  que  toute  l'opération,   n'offrent 
pas,  au  point  de  vue    technique,  de  grandes 
difficultés,  vu  le  ramollissement,  l'état  succu- 
lent et  l'aptitude  d'accommodement  des  parois 
utérines.  Dans  les  cas  de  grossesse  avancée  et 
de  viabilité  du  fœtus,  ce  procédé  peut  être  pra- 
tiqué  sans  nuire  à  l'enfant,  si  seulement  les 
culs-de-sac  et  le  tissu  cellulaire  des  ligaments 
larges  sont  encore  indemnes  de  l'affection. 

L'opération  se   rapproche  dans  ces  cas  du 
type  de  l'opération  césarienne  vaginale.  Ainsi 
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Topération  radicale  peut  être  pratiquée  dans 
toutes  les  périodes  de  la  grossesse  ;  la  méthode 
de  choix  qui,  donnant  le  plus  de  chances  de 
succès,  expose  les  malades  un  minimum  de  dan- 
gers, est  Topération  vaginale. 

L'auteur  termine  en  insistant  sur  la  nécessité 
de  perfectionner  encore  la  technique  opéra- 
toire, et  sur  Futilité  d'une  intervention  faite  à 
temps  et  de  Texamen  scrupuleux  des  causes  des 
troubles  mêmes  insignifiants. 

R.  Rlordbl. 

Traitement  des  fistules  ▼é8ico-yaginale8(5o- 
ciéié  de  Chirurgie,  10  octobre  1900).  — M.  Ricabd 
reprenant  un  sujet  qu'il  a  déjà  traité  antérieu- 
rement d'une  manière  spéciale,  annonce  qu'il 
a  obtenu  un  nouveau  succès,  dans  un  cas  par- 
ticulièrement difficile,  en  appliquant  son  pro- 
cédé de  dédoublement.  C'est  après  huit  récidives 
opératoires,  la  malade  ayant  passé  par  les 
mains  de  plusieurs  chirurgiens  et  ayant  même 
3ubi  Tocclnsion  de  la  vulve,  qu'il  parvint  à  la 
guérir,  en  décollant  largement  la  face  antérieure 
de  l'utérus,  comme  dans  le  premier  temps  do 
l'hystérectomie  vaginale.  MM.  Schwartz,  Rou- 
tier,'Walther  communiquent  à  leur  tour  des  cas 
de  guérisons  de  ces  fistules  par  l'abaissement 
de  l'utérus.  La  voie  hypogastrique  n'a  pas 
donné  de  résultats  comparables.  M.  Richelot  se 
sert  du  même  moyen,  à  savoir  le  dédoublement, 
mais  en  suivant  la  technique  décrite  par  M.  Bra- 
quehaye,  qui  n'est  qu'une  variante  du  procédé 
américain.  M.  Bazy  condamne  l'occlusion  du 
vagin,  pratiquée  par  M.  Campenon,  dans  un  cas 
de  perte  de  substance  très  étendue  de  la  paroi 
vésico-vaginale.  Des  accidents  de  cyâtite  très 
douloureux  en  sont  la  conséquence. 

A.  Bexoit. 

Uii  cas  de  périnéoplaatie  par  forcipressnre  à 
demeure  pour  une  déchirure  complète,  pac 
Hagopoff  (de  Constantinople).  (XIIl^  Congrès 
Internat,  des  Se.  Méd.,  Paris  1900).  —  L'auteur 
a  opéré,  il  y  a  six  mois  et  demi,  an  cas  de 
déchirure  complète  à  la  suite  d'un  accouchement 
par  le  procédé  que  voici  : 

On  pratique  deux  incisions  de  chaque  côté 
de  la  vulve  :  une  latérale  sur  la  ligne  d'union 
des  grandes  et  des  petites  lèvres,  une  deuxième 
tout  le  long  des  bords  de  la  fente  recto- vaginale, 
aune  distance  de  A  hii  millimètres  de  ces  bords 
et  dépassant  de  3  millimètres  sur  l'angle  posté- 
rieur de  celte  fente. 

On  obtient  ainsi  deux  lambeaux  :  un  vaginal  y 
qui  sera  détaché  do  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors;  un  rectal,  qui  sera  disséqué  de  dehors 
en  dedans  et  de  haut  en  bas.  Un  opère  de 
même  de  l'autre  côté. 

L'avivement  terminé,  on  prend  les  lamheaux 
rectaux   renversés  de  chaque    côté    dans  les 


mors  d'une  pince  parallèle  du  genre  de  celle* 
qu'on  emploie  pour  le  phimosis  et  que  l'auteur 
a  modifiée.  Après  avoir  passé  les  fils  péri- 
néaux  profonds  et  les  avoir  noués  sur  des 
plaques  métalliques,  on  réunit  les  lambeaux 
vaginaux  à  l'aide  d'une  autre  pince. 

Pansements  et  tamponnements  rectal  et  vagi* 
nal  à  la  gaze  iodoformée.  Lavements  boriques 
journaliers.  La  pince  rectale  tomba  la  veille  du 
cinquième  jour  et  la  pince  vaginale  le  sixième 
jour  de  l'opération.  Réunion  par  première  inten- 
tion. 

On  gagne,  par  ce  procédé,  le  temps  de  suturer 
les  lambeaux  aux  fils;  on  en  prévient  l'infec- 
tion par  les  sécrétions  vaginales  et  rectales,  et 
par  suite  la  réunion  s'en  trouve  des  mieux  as- 
surée. 

R.  Blondel. 


Pédiatrie 


D''  THIERCELIN 


Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

L'intubation  (Therap,  Monatskêfte,  novem- 
bre 1900).  —  QuADFLiEG  dispose  d'une  statis- 
tique, concernant  43  cas  d'intubation,  dont  1& 
seulement  ne  furent  pas  suivis  de  trachéotomie  : 
ces  derniers  ont  donné  10,6  0/0  de  mortaiitév 
les  24  autres  25  0/0.  Au*dessou8  de  20  mois,, 
l'intubation  est  préférable,  car  la  trachéotomie 
se  complique  alors  presque  toujours  de  pneu- 
monie (arrivée  d'air  trop  froid  dans  le  poumon). 
.  A  la  suite  de  l'intubation,  on  voit  les  enfants 
présenter  en  premier  lieu  *  des  troubles  de  dér 
glutition  inquiétants;  au  bout  de  quelques 
minutes  la  situation  s'améliore  toutefois  dans 
la  plupart  des  cas.  11  est  bon  de  laisser  dans  la 
règle  le  tube  en  place  pendant  2  jours,  mais  on 
est  souvent  obligé  de  tuber  à  nouveau,  et  si  au 
bout  du  3*  tubage  l'enlèvement  définitif  du  tube 
ne  peut  s'efiectuer,  il  est  préférable  de  trachéo- 
tomiser.  La  durée  maxima  de  l'intubation  a 
été,  pour  les  cas  de  l'auteur,  âé  96  heures. 

L'alimentation  des  entants  tubes  n'a  jamais 
présenté  de  difficultés  :  les  troubles  de  la  déglu» 
tition  ont  toujours  pu  être  vaincus.  Jamaisiln'a 
été  fait  usage  de  la  sonde  :  on  n'observa  jamais 
de  vomissements. 

L'intubation  provoque  toujours  une  poussée 
fébrile  plus  ou  moins  marquée  et  parfois  des 
accidents  pulmonaires  qui  n'ont  jamais  été 
assez  marqués  pour  nécessiter  Tenlèvement  du 
tube.  L'auteur  n'a  enregistré  aucune  paralysie 
des  cordes  vocales,  aucun  décubitus,  aucu& 
symptôme  de  sténose.  La  voix  reste  pendant 
plusieurs  jours,  après  l'enlèvement  du  tube,  un 
peu  enrouée,  mais  cet  aocidenl  disparaît  lente- 
ment  sans  traitement. 
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L'auteur  déconseille  le  tubage  hors  de  Thôpi- 
4al  :  les  accidents  nécessitant  ubc  prompte  in- 
iervention  sont  trop  fréquents  (expulsion  du 
ittbe»  accumulation  des  tausses  membranes,  etc;) 

II  est  préférable  de  ne  pas  recourir  à  la  nar- 
cose, toujours  dangereuse  chez  un  sujet  in- 
toxiqué par  la  diphtérie. 

L'auteur  ne*  croit  pas  que  le  tubage  soit 
jamais  destiné  à  remplacer  la  trachéotomie  dans 
tous  les  cas  ;  les  sujets  chez  lesquels  le  tubage 
«est  possible  guérissent  plus  rapidement  que 
les  autres. 

E.  Tbikbceliv. 

Gnérison  sans  opération  des  hernies  de  la 
première  enfance  par  M.  Tailiexs  {Revue  Méd, 
de  la  Suisse  Romande,  1900,  n^  8).  —  Dans  cette 
étude,  l'auteur  s'étend  sur  la  facilité  connue 
avec  laquelle  les  hernies  des  petits  enfants  gué- 
rissent sous  un  bandaffe  contentif  quelconque, 
vu  la  tendance  naturelle  à  la  guérison.  Avant 
un  an,  on  se  sert  de  bandages  improvisés, 
tampons  de  ouate,  boules  de  cire,  etc„  après 
4in  an,  le  bandage  est  souverain,  à  la  condition 
dit-il,  d'être  porté  uuit  et  jour.  Cette  opinion 
est  critiquable,  vu  précisément  la  tendance. des 
parois  du  conduit  vagino-péritonéal  à  se  fermer. 
11  n'est  pas  nécessaire  pour  obtenir  des  succès, 
d'imposer  le  port  du  bandage  nuit  et  jour  à  ces 
jeunes  sujets.  Parmi  les  causes  dé  la  hernie, 
dont  certaines  peuvent  être  évitées,  notons 
suiXoui  le  phimosix,  qui  entraîne  par  voie  réflexe 
des  efforts  de  miction.  Il  faut  dilater  les  orifices 
préputiaux  rétrécis  ou  mieux  opérer  ces  petits 
malades.  On  voit  alors  la .  hernie  disparaître 
parfois  spontanément. 

.  Donc,  à  moins  que  la  hernie  ne  donne  des 
troubles  digestifs  graves,  qu'elle  ne  cesse  d'aug- 
menter ou  qu'elle  ait  des  tendances  à  l'étrangle- 
ment, on  doit  toujours  chez  les  sujets  du  pre^ 
mier  âge,  tenter  la  guérison  par  les  bandages. 

A.  Bekoit. 

Ponctions  lombaires  chez  les  enfants  {The- 
rap.  Monatshefte,  septembre  1900).  —  Kohts, 
arpès  avoir  hésité  assez  longtemps  à  utiliser  la 
méthode  préconisée  par  Quinçke,  s*est  décidé, 
après  avoir  reconnu  son  innocuité,  à  la  prati- 
quer sur  33  enfants,  dont  20  étaient  atteints  de 
méningite  tuberculeuse,  6  de  méningite  cérébro- 
spinale  suppurée,  4  d'hydrocéphalie  (1  cas  avec 
spina  bifîda,  2  avec  tumeur  cérébrale),  2  de  mé- 
ningite simple  et  l  d'écIampsie(enfantde3mois). 

La  ponction  a  été  faite,  en  général,  dans  l'es- 
pace intervertébral  séparant  la  3*  lombaire  de 
la  4':  l'aiguille  fut  enfoncée  à  2  à  4  cm.  suivant 
l'ûge  des  enfants.  L'auteur  n*a  observé  aucune 
complication  :  la  quantité  de  li(^uide  soustraite 
a  varié  entre  4  et  10  ccm.  Dans  aucun  cas,  ce 


liquidé  n'a  contenu  du  sucre,  et  le  poids  spéciG- 
que  a  varié  entre  1003  et  .1008.  Dans  50  0/0  des 
cas  de  tuberculose,  on  retrouva  le  bacille  de 
Koch  dans  le  liquide,  ce  qui  est  une  proportion 
assez  faible  :  le  diagnostic  de  méningite  tuber- 
culeuse est,  du  reste,  assez  facile  à  poser  et  ne 
nécessite  pas  de  confirmation  bactériologique. 

11  arrive  parfois  que  peu  de  temps  après  la 
po(iction,  les  petits  malades  sortent  de  leur  état 
de  somnolence,  demandent  à  boire  ou  à  manger, 
mais  ne  tardent  pas  à  retomber  dans  leur  état 
primitif.  Les  convulsions  peuvent  de  même  dis- 
paraître, mais  on  n'observe  jamais  de  résultat 
curatif  véritable  dans  la  méningite  tuberculeuse. 
L'auteur  n'en  recommande  pas  moins  l'inter- 
vention, car  elle  procure  au  malade  une  amélio- 
ration marquée,  bien  que  passagère. 

La  méningite  cérébro-spinale  purulente  a 
donné  des  résultats  favorables  dans  4  cas  sur  6. 

Dans  les  cas  d'hydrocéphalie  avec  tumeur 
cérébrale  les  résultats  ont  été  négatifs  et  Fopé- 
ration  est  absolument  contre-indiquée,  car  d'au- 
tres auteurs  ont  ebservé  des  morts  subites'en 
cours  d'opération.  Dans  un  cas  compliqué  de 
spina  bifida,  il  fut  impossible  d'empêcher  le 
suintement  continu  du  liquide  cérébro-spinal 
par  la  plaie  due  à  la  ponction. 

E.    THlEnCELl». 


Pharmacologie 


O'  K.  V06T 
Ex-assistant   &  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

'  La  fortolne  {Deutsche  med.  Wochenschrift, 
29  novembre  <900).  —  Nwee  a  administré  la 
fortoïne  à  21  enfants  âgés  d'un  an  environ,  h  la 
policlinique  de  Neumann,  à  Berlin.  Les  doses 
ont  été  de  0  gr..  01  à  0  gr.  125  toutes  les  deux 
ou  trois  heures  dans  des  cas,  d'entérite. . 

Dans  les  cas  où  l'entérite  était  récente,  avec 
selles  aqueuses,  le  médicament  est  resté  sans 
effet.  Dans  les  formes  subaigues  ou  chroniques, 
des  résultats  favorables  opt  été,  en  revanche, 
rapidement  obtenus.  L'action  paraît  donc  rap- 
peler celle  du  tannin  et  de  ses  dérivés. 

E.    VOGT. 

L*h6àonBl{Deutschemed.  Wochenschrift.î!^ no- 
vembre 1900).  —  Cet  hypnotique  nouveau  du 
groupe  de  l'uréthane  a  été  expérimenté  à  l'hos- 
pice grand-ducal  deGchIsheim,  par  Schloter,  sur 
if  cas.  La  dose  maxlma  par  jour  a  été  de 
5  grammes,  la  dose  moyenne  dé  2  S^'ammes.  La 
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poudre  a  été  en  général  administrée  dans  de 
l'eau  ou  Ju  lait  chaud,  et  plus  rarement,  dans  du 
vin  rouge. 

(/emploi  de  doses  élevées  a  toujours  été  suivi 
d'un  résultat  positif,  et  le  médicament  semble 
exempt  d'inconvénients.  En  tous  cas,  il  ne  Eau' 
pas  l'administrer  pendant  trop  longtemps,  car 
son  action  pourrait  s'épuiser. 

E.  V06T. 

Nonvelles  recherches  concernant  l'aspirine 

[Therap.  Mnnatshefu,  novembre  )!)00}.  —  M\- 
^AssE  a  donné  l'aspirine  dans  16  cas  (mai-octo- 
bre 1900)  ;  une  seule  fois,  il  a  enregistré  des 
troubles  gastriques,  dans  tous  les  autres  cas, 
le  médicament  a  été  fort  bien  supporté  et  les 
effets  anti-névralgiques  lacilemeni  obtenus.  Il 
s'agissait  en  général  de  rhumatisme  aigu  ou 
chronique. 

L'auteur  recommande  vivement  cette  prépa- 
lion  salicylée  exemple  des  inconvénients  ordi- 
nairement inhérents  à  ce  groupe  de  médica- 
ments :  le  prix  est  mal licureu semant  assez 
élevé. 

E.  VocT. 

If onvellea recherches  sur  le  citrophàne  (The- 
rap.  -WonaisAe/ïe, novembre  1900).—  Hirschkbo» 
prescrit  le  citropbéne  dans  le  rhumatisme  chro- 
nique, à  1  gramme  par  dose,  en  lui  associant 
des  enveloppements  locaux  de  linges  mouillés 
d'eau  chaude  et  recouverts  de  boue  ichthyolée. 
Le  eilrophène  doit  toujours  être,  dans  celle 
afl'ection,  choisi  de  nréférence,  car  on  peut  en 
continuer  l'emploi  sans  aucun  inconvénient, 
ce  qui  n'est  pas  le  cas  avec  les  préparations 
salicylées. 

Dans  la  céphalalgie,  surtout  quand  elle  est 
Sl'origine  rhumatismale,  il  sullit  souvent  de 
l'administration  d'un  gramme  de  citropbéne 
pour  supprimer  les  accidents.  On  peut  de  môme 
enrayer  les  accé»  de  migraine.  Parmi  les  né- 
vralgies, ce  sont  surtout  celles  du  trijumeau  el 
de  l'occipital  qui  sont  favorablement  influen- 
cées. Même  résultat  dans  un  cas  de  névralgie 
intercostale.  Chez  un  ataxique,  le  citropbéne  se 
montra  seul  capable  d'enrayer  les  crises  de 
douleurs  fulgurantes. 

E.   VOGT. 

La  itypticine.  par  le  D-"  Pebei  [Ïocueba  [Los 
nuevù»  remeiUox,  octobre  1900|,  —  On  donne  le 


cristallise  en  aiguilles  inco- 
s  dans  l'eau  froide,  très  solu- 
el  l'éther  :  elle  se  dissout  1res 


bien  dans  les  solutions  de  sonde  el  d'ammo- 
niaque et  difficilement  dans  celle  de  potasse. 

Administrée  par  la  voie  gastrique  à  la  doi^e 
de  10  à  W  centigrammes  à  la  fois,  elle  diminue 
l'cxcilabilité  des  centres  respiratoires  el  vaso- 
moteurs  de  la  moelle  allongée,  ralentit  les  mou- 
vements de  la  respiration,  diminue  très  sensi- 
blement la  pression  sanguine  el  ralentit  la 
circulation  sanguine. 

Quelquelois  on  observe  aussi  une  certaine 
tendance  au  sommeil,  ne  dégénéranl  jamais  en 
narcotisme  et  pouvant  être  vaincue  sans  diffi- 
culté. 

Avec  des  grandes  doses,  80  centigrammes  â 
1  gramme,  en  une  fois,  les  effets  de  la  styplicine 
sur  les  centres  cérébraux  et  bulbaires  s'accu- 
sent davantage.  Il  y  a  obtusion  intellecluelle, 
diminution  des  réflexes,  atonie  musculaire  1res 
voisine  de  la  paralysie  complète,  fort  abaisse- 
ment de  la  pre.ision  sanguine,  reiroidissement 
et  lenteur  extrême  des  mouvements  respira- 
toires. Quelquelois  on  voit  des  convulsions. 

Quand  la  quantité  adminisirce  est  toxique 
(Ht  à  50  centigrammes  par  ki!(^ramme  de  poids 
de  l'animal)  il  survient  des  convulsions  létani- 
formes,  de  la  paralysie  musculaire,  une  aboli- 
tion des  réflexes,  du  collapsus  el  de  l'asphyxie. 

Freund  et  Gotischad  furent  les  premiers  h 
employer  la  styplicine  dans  le  Iraitenient  des 
hémorragies  utérines;  ils  ont  conclu  de  ces 
expéritmces  que  la  styplicine  est  tout  aussi 
bonne  que  l'ergot  de  seigle,  car  non  seulement 
elle  arrête  l'hémorragie,  mais  encore  elle  calme 
l'excitation  nerveuse  et  prédispose  au  sommeil. 
ce  qui  est  très  utile  dans  la  majorité  des  cas. 
D'autres  auteurs  t'ont  employée  dans  les  mé- 
trorrhagies  par  manque  d'involution,  ou  encore 
dans  les  métrorrhagies  d'origine  congeslive  el 
dans  celles  de  l'en  doméirile  fonceuse,  celles  qui 
accompagnent  le  début  des  règles  ou  la  méno- 
pause. Les  résultats  furent  nuls  quand  il  y  avait 
des  exsudais  périmélri tiques,  des  tumeurs  des 
annexes  ou  des  polypes  ulérini"  si  petits  soienl- 
ils.  Elle  cstcontre-indiquée  encasdavorlement. 

On  a  employé  aussi  la  styplicine  dans  quel- 
ques cas  de  tuberculose  pulmonaire  avec  bémop- 
lysie,  avec  résultats  encourageants  (injection 
hypodermique  de  1  à  5  centimètres  cubes  d'une 
solution  de  I  pour  10}. 

Le  chlorhydrate  de  colarnine  peut  s'admi- 
nistrer en  pilules,  cachets,  potions,  sirops  et 
injections  hypodermiques  à  la  dose  de  5  ii  10  cen- 
tigrammes par  prise  et  25  à  SO  par  jour,  quand 
on  l'adminislre  par  voie  gastrique,  el  10  â  W 
en  une  ou  plusieurs  fois  quand  on  a  recours 
aux  injections  hypodermiques. 

L'injection  se  fait  dans  la  région  fessiére. 
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FORMULAIRE     DE     THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


INJECTIONS  HYPODERMIQUES  (Suite). 


Menthol   (soluble  dans   Talcool,  les  huiles 
fixes,  les  essences). 
Formules   : 

Menthol 10  grammes 

Vaseline  liquide 90       — 

Injecter  1  à  2  centimètres  cubes. 

(Albin-Meunier) . 

Menthol 2  grammes 

Essence  d'eucalyptus. .        3        — 

Eau  distillée...'. 100        — 

Injecter  1  à  4  centimètres  cubes. 

(Hewelke). 
Dose  : 

0  gr.  10  à  0  gr.  20 
Indication   thérapeutique  :    Anti-névralgique, 
anti-bacillaire.  ^ 

MeRcunK. 

a)  Mercure  métallique  (huile  grise). 

Mercure  métallique 20  grammes 

Lanoline 5        — 

Vaseline  liquide 35        — 

Injecter   trois  divisions  de  la  seringue  de 
Pravaz  (de  la  capacité  d'un  centimètre  cube). 

Mercure  purifié 20  grammes 

T.  éthérée de  benjoin..,.      5       — 

Vaseline  liquide 30        — 

Vaseline  solide 10       — 

Injecter  1  centimètre  cube. 
6)  Benzoate  de  mercure  (soluble  dans  Teau 
additionnée  d'un  chlorure  alcalin). 

Benzoate  de  mercure. . .  0  gr .  25 

Eau  distillée 30  gr. 

Chlorhydrate    de    co-  \ 

caïne r     .     ^         ^ . 

Chlorure    de    sodium  l  ^^    "  ^^'  "** 
chimiquement  pur. .  ) 
Injecter  1  centimètre  cube. 

(Gaucher). 

Benzoale  de  mercure. . .  0  gr.  30 

Chlorure  de  sodilim 0  gr.  10 

Chlorhydrate  de  cocaïne.  0  gr.  15 

Eau 40  grammes 

Injecter  1  centimètre  cube. 

(Stoukowenkoff,  Balzer). 

Dose  :  0  gr.  005  à  0  gr.  01  par  jour. 
c)  Protochlorure  de  mercure  fcalomel).  Inso- 
luble dans  eau,  alcool,  corps  gras. 

Calomel 0  gr.  50 

Huile  d'oUve  stérilisée. ...     10  ce. 

(Fournier). 
Dose  : 

0  gr.  05  à  0  gr.  10  par  injection 


Une  injection  par  semaine. 

d)  Bichlorure  de  mercure  (sublimé)  soluble 
dans  f1> parties  d'eau. 

Sublimé 0  gr.  05 

Eau  stérilisée 100  grammes 

Injecter  10  à  20  centimètres  cubes. 

Pour  les  injections  intra- veineuses,  employer 
comme  véhicule  la  solution  saline  physiologique 
de  chlorure  de  sodium  à  7  gr.  50  p.  1000. 

Dose  :  0  gr.  01  par  jour. 
Pour  injections  intra-musculaires,  intra-vei- 
neuses,  sous-conjonctivales. 

e)  Cyanure  de  mercure  (soluble  dans  8  parties 
d'eau). 

Cyanure  de  mercure. .        1  gramme 
Eau  distillée 100  grammes 

Injecter  1/2  à  1  ce. 

Dose  :  0  gr.  01  par  jour. 

/)  Biiodure  de  mercure. 

Presque  insoluble  dans  l'eau;  mais  soluble 
dans  l'eau  additionnée  d'îodure  de  potassium  : 
insoluble  dans  l'huile;  cependant,  par  la  cha- 
leur (75-80°)  et  la  ti'ituration  sufOsamment  pro- 
longée, on  obtient  un  produit  homogène  con- 
tenant pour  une  même  valeur  une  dose  sensi- 
blement égale  de  mercure. 

Biiodure  de  mercure 0  gr.  40 

Huile  stérilisée 100  ce. 

Injecter  1  cent.  cube.  (Panas,   Fournier). 

Biiodure  de  mercure..  \  ^^  ^  «rammc 
lodure  de  potassium..   (  ® 

Phosphate  tribasique  de 
soude 2  grammes 

Eau  distillée   qs.    pour      50  ce. 
Injecter  1/2  centimètre  cube.  (Yvon) . 

Dose  :  2  à   10  mill.  par  injection  et  par  jour. 

y)  Oxyde  jaune  de  mercure. 
Oxyde  jaune  de  mercure      1  gr.  50 
Vaseline  liquide 15  grammes 

Injecter  1  centimètre  cube.  (Balzer). 

Dose -A)  gr.  05  à  0  gr.  10  pour  une  iniection,  à 
repéter  tous  les  huit  jours. 

h)  Peptonates  et  albuminates  de  mercure 
(Inusités  aujourd'hui  en  rafson  de  la  difficulté 
d'a.ssurer  l'asepsie  et  de  la  douleur  provoquée 
par  l'injection. 

i)  Salicylate  de  mercure  :  soluble  dans  l'eau 
(quoique  soluble,  agirait  comme  les  composés 
insolubles). 
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Dose: 

0  gr.  005  à  0  gf .  02  pour  und  injection,  ufie 
injection  tous  les  8  jours. 

/)  Succinimide  de  mercure  (très  soluble  dans 
Teau. 


Succinimide  mercu- 

rique. 0  gt.  25 

Eau  distillée 100  grammes 

Injecter  1/2  à  1  centimètre  cube.      (Jullien) . 
Dose:       0  gr.  004  à  0  gr.  005 

J.   Lto5. 


VARIETES  &  NOUVELLES 
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u 
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Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  Maygrier  ;  tous 
les  jeudis,  à  10  heures,  leçon  de  clinique  obsté- 
ti'îcale  à  ram^ihithéâtre. 

Tous  les  matins  à  9  heures,  visite  dans  les 
salles  et  interrogation  des  élèvef.  Le  samedi, 
après  la  visite,  conférence  par  M.  Blondel,  chef 
du  laboratoire. 

Pendtant  les  mois  de  décembre  et  janvier,  tous 
les  jours,  à  5  heures  1/2,  cours  d'accouchement 
(suivi  de  manœuvres  obstétricales),  parMM.  Bou- 
ehacourt  et  Thoyer-Rozat. 

Hôpital  Necker.  —  Clinique  et  consultations 
médicales.  M.  le  D'Huchard  a  commencé  ses  le- 
çons de  clinique  thérapeutique  et  ses  consulta- 
tions médicales  le  vendredi,  7  décembre,  k9  h. 
1/2  précises,  au  nouvel  amphithéâtre  Lal^nnec, 
et  les  continuera  tous  lesveudredis  à  la  même 
heure.  Présentation  de  dix  a  quinze  malades, 
discussion  sur  le  diagnostic  et  le  traitement. 

L'inauguration  du  nouvel  amphithéâtre  Laën- 
nec  a  eu  lieu  le  vendredi  14  décembre,  à  10  heu- 
res. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Dans  une 
de  ses  dernières  réunions,  leCousil  de  la  Faculté 
a  admis  en  principe  la  création  d'un  enseigne- 
ment des  maladies  tropicales.  Cet  enseignement 
serait  rattaché  aux  chaires  d'hygiène  et  d'his- 
toire naturelle  et  parasitologie  médicales. 

M.  le  doyen  Brouardel,  paraît-il,  s'occupe  acti- 
vement de  l'organisation,  dans  les  locaux  de  la 
Faculté  d'un  bureau  de  renseignements  pour  les 
médecins,  destiné  à  fournir  à  ceux  de  nos  cou- 
frères  de  l'étranger  et  de  la  province  qui  viennent 
visiter  Paris  au  point  de  vue  médical,  tous  les 
renseignements  désirable^  sur  renseignement  cli- 
nique, les  cours  de  la  Faculté  et  des  hôpitaux,  les 
cliniques  de  spécialités,  les  services  d'hygiène, 
etc.,  en  un  mot,  tout  ce  qu'un  médecin  désireux 


de  connaître  rapidement  l'organisation  médicale 
de  Paris  et  d'y  faire  des  études  fructueuses,  sans 
tâtonnements,  et  sans  prendre  de  temps,  peut 
souhaiter  rencontrer. 

C'est  là  une  innovation  des  plus  heureuses,  à 
laquelle  les  amis  de  la  science  française  ne  pour- 
ront qu'applaudir,  et  qui  complétera  dignement 
la  réorganisation  de  la  nouvelle  Faculté.  Elle 
répond  à  un  désir  souvent  exprimé  par  les  mé- 
decins étrangers  Venant  visiter  Paris  et  ne  pourra 
que  leur  rendre  plus  utile  et  plus  agréable  le 

séjour  de  la  capitale,  La  création  réalisée  par 
notre  iJoyen,  ne  rencontrera,  dans  la  circons- 
tance que  les  éloges  de  tous. 

Nécrologie  :  M.  le  D**  Bbrgeron,  secrétaire 
perpétuel  de  l'Académie  de  Médecine,  comtnaii> 
deur  de  la  légion  d'honneur,  vient  de  succomber 
à  l'âge  de  83  ans, enlevé  rapidement  par  tine pneu- 
monie: huit  jours  auparavant,!!  était  encore  à  son 
fauteuil,  dans  lequel  il  avait  succédé  à  Béclard 
en  1887.  Homme  de  devoir,  doué  d'une  volonté 
très  ferme,  il  avait  renipli  ses  délicates  fonc- 
tions avec  une  vigilance,  une  correction,  et  aussi 
une  fermeté  sans  pareille,  nul  pe  savait  comme 
lui  défendre  la  tribune  de  l'Académie  contre 
l'invasion  des  amateurs  de  publicité  bruyante. 
Dévoué  profondément  aux  intérêts  de  l'Acadé- 
^  mie  dont;  il.  avait  fait  uu  peu  sa  <i  chose  »,  il  se 
consacra  presque  exclusivement  à  cette  tâche» 
dirigeant  avec  une  grande  activité  le  service  de 
la  vaccine,  stimulant  le  travail  des  commissions, 
veillant  à  l'organisation  des  grandes  séances,, 
aux  concours  pour  les  prix,  au  choix  des  éltges 
à  prononcer  annuellement,  anr  rapports  arec 
les  ministères. 

Homme  de  haute  valeur,  il  a  laissé  de  remar- 
quables travaux  sur  la  pédiatrie,  sur  l'hygiène 
et  la  police  san^aire.  sur  l'alcoolisme,  etc. 


ICUo  Imprlincrie.  a.  Lasnier.  dir.,  3,  rue  Bourdaloue,  Paris 


.  *»♦■»•»" 


*  Proprufatre^GéffiM  :  R.  BLDKDBL 


UEUICO-GHIRURUICALË  860  6 1> 


RENSEIGNEMENTS    THÉRAPEUTIQUES 


LE  CACODYLATE  DE  FER.  —  Les  travaux  récents  de  MM.  Gilbert  et  Lereboullet  ont 
attiré  Tattention  sur  les  propriétés  remarquables  du  cacodylate  de  fer.  A  priori,  d'ailleurs,  on 
pouvait  prévoir  que  Tassociation  de  deux  médicaments  qui  ont  séparément  fait  leurs  preuves 
comme  toniques,  devait  donner  d'excelleats  résultats.  Sans  retomber  dans  les  errements  de 
Tantique  poiypharmacie,  l'association  de  médicaments  simples,  nettement  synergiques,  surtout 
lorsque  ceux-ci  exercent  leur  action  en  tendant  au  même  but  par  des  voies  physiologiques  difTé- 
rentes,  est  destinée  évidemment  à  rendre  de  très  grands  services.  L'effet  d'un  médicament  peut  se 
trouver  ainsi  doublé,  en  quelque  sorte,  si,  sa  dose  maxima  étant  atteinte,  on  arrive  à  ajoutera 
cet  effet,  une  nouvelle  proportion  d'effet  analogue  au  moyen  d'un  second  médicament  faisant  tra- 
vailler dans  le  même  sens  des  tissus  différents. 

L'association  de  l'arsenic  et  du  fer  est  une  des  plus  typiques  que  l'on  puisse  citer  des  médica- 
ments synergiques,  le  fer  enrichissant  en  métal  le  globule  rouge, 'l'arsenic  retardant  la  rapidité  de 
la  désassimilation  jouant  ainsi  le  rôle  d'un  véritable  flxaleur,en  même  temps  qu'il  stimulé  puissam- 
ment les  organes  chargés  de  l'hématopoièse  :  l'expérience  a  d'ailleurs  démontré  de  longue  date 
les  bons  effets  de  cette  association. 

Ceci  étant  établi,  il  était  tout  naturel  de  songer  à  aller  plus  loin  et  d'employer,  non  pas  des 
doses  simultanées  d'arsenic  et  de  fer,  mais  de  véritables  sels  d'arsenic  et  de  fer  ;  il  n'y  a  pas  seule- 
ment là  facilité  plus  grande  pour  l'administration  du  médicament,  mais  introduction  dans  Torga- 
nisme  d'une  combinaison  définie  dont  on  sait  d'avance  dans  quelle  mesure  ses  éléments  sont 
capables  de  s'associer.  Malheureusement,  l'arséniate  de  fer,  très  logiquement  indiqué  au  point  de 
vue  théorique,  est  presque  inapplicable  dans  la  pratique;  en  effet,  les  proportions  suivant  lesquelles 
peuvent  s'associer  l'arsenic  et  le  fer  ne  correspondent  nullement  aux  doses  thérapeutiques 
partictilières  de  chacun  des  deux  composants.  Si  l'on  se  règle  sur  l'arsenic  et  que  Ton  s'en  tienne 
à  10  centigrammes,  il  n'y  a  plus  assez  de  fer;  si  Ton  se  base  sur  les  doses  suffisantes  de  fer,  on 
dépasse  la  dose  toxique  d'arsenic.  Aussi,  le  médecin  doit-il  se  contenter  de  prescrire  simultatié- 
ment  l'arséniate  de  soude  et  un  sel  de  fer  dans  une  parfaite  ignorance  de  ce  qui  en  résultera  au 
point  de  vue  chimique,  donc  dans  la  plus  complète  incertitude  des  résultats  physiologiques  qui 
en  découleront. 

La  même  difûculté  a  failli  se  produire  quand  le  cacodylate  de  fer  a  été  introduit  dans  la  théra- 
peutique par  MM.  Gilbert  et  Lereboullet. 

La  théorie  fait  prévoir  l'existence  de  deux  cacodylates  de  fer  au  moins  et  l'expérience  démontre 
en  effet  que  l'acide  cacodylique  peut  s'unir  en  deux  proportions  différentes  au  fer,  pour  donner  le 
cacodylate  ferrique  et  le  cacodylate  ferreux. 

Le  premier  de  ces  sels,  dont  on  a  tenté  l'emploi  thérapeutique,  ne  saurait  avoir  l'activité  que 
fait  prévoir  l'union  du  fer  et  de  l'arsenic.  M  ne  contient  qu'une  très  faible  proportion  de  ter  au' 
maximum  d'oxydation,  condition  des  plus  défavorables  à  son  action. 

Si  nous  rappelons,  en  effet,  que. le  poids  moléculaire  de  l'acide  cacodylique  est  138  et  celui  du 
1er  5t),  nous  voyons,  en  regard  de  la  formule  des  sels  ferriques,  Fe2X<>,  que,  pour  administrer 
0  gr.  05  de  fer  à  l'état  de  cacodylate,  on  doit  donner  au  malade  )  gr.  51  d'acide  cacodylique,  dose 
qui  dépasse  de  beaucoup  la  posologie  adniise  aujourd'hui.  Le  cacodylate  ferrique  est  donc  sutout 
un  arsenical. 

Le  Cacodylate  ferreux,  outre  que  sa  conservation  et  sa  préparation  sont  pratiquement 
pleines  de  difficultés,  ne  présente  pas  une  composition  chimique  telle  que  |es  deux  éléments  actifs 
y  soient  dans  une  proportion  thérapeutique.  Sa  formule,  du  type  FeXa.  nous  montre  que,  pour 
donner  0  gr.  05  de  fer,  on  devrait  administrer  en  môme  temps  0  gr.  27  d'acide  cacodylique. 

Ces  considérations  générales  sur  la  composition  des  cacodylates  de  fer  ont  amené  M.  Comar  à 
rechercher  la  préparation  d'un  dérivé  ferreux  de  l'acide  cacodyliTue  unissant  dans  la  même  molé- 
cule le  fer  et  l'arsenic  dissimulé  à  dose  de  médicament.  Ce  nouveau  sel,  qui  répond  au  nom  de 
Marsyle,  répond  à  ces  desiderata  de  la  façon  la  plus  heureuse. 
Le  Marsyle  Clin  est  en  effet  un  composé  défini  et  stable^  qui  renferme  en  combinaison  une 


reux  et  l'arsenic  y  est  sous  la  forme  dissimulée. 

Sa  formule  est  telle  que  0  gr.  05  de  fer  correspondent  à  0  gr.  12  d'acida  cacodylique.  • 
•  11  est  inutile  d'insister  sur  l'intérêt  qui  s'attache  à  ce  nouveau  composé  présentant  en  combi- 
naison soluble,  stable  et  asâimilable,  le  fer  et  l'arsenic  à  leurs  doses  thérapeutiques. 
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Il  nous  suffît  de  dire  que,  Tarsenic  y  étant  combiné  à  l'état  d'acide  cacodylique,  il  ne  se  pro- 
duit pas,  du  fait  d'une  administration  prolongée,  les  phénomènes  d'intolérance  signalés  par  plu- 
sieurs auteurs,  et  que  Ton  observe  au  cours  de  la  médication  par  le  mélange  de  sels  de  fer  et  de 
préparations  à  base  d'arsenic,  déjà  mentionné  plus  haut. 

Enfin,  remarque  très  importante,  parmi  les  nombreux  malades  qui  ont  déjà  été  soumis  au 
traitement  par  le  Marsyle  Clin,  un  très  petit  nombre  seulement  a  accusé  l'odeur  alliacée,  mais 
atténuée  et  inGniment  moins  intense  que  celle  qui  se  produit  après  l'absorption  du  Cacodylate  de 
soude. 

L'acide  cacodylique  combiné  au  fer  à  l'état  de  Marsyle  Clin,  résiste  mieux,  très  certainement, 
aux  actions  probablement  réductrices  qui,  dans  le  tube  digestif,  tendent  à  le  transformer  en  com- 
posés d'oxydation  inférieure  dont  l'odeur  caractéristique  incommode  les  malades. 

Le  médecin  peut  le  prescrire  à  son  choix  sous  forme  de  GOUTTES,  —  solution  exactement  dosée 
renfermant  0.10  de  marsyle  pour  20  gouttes  —,  de  GLOBULES  (0,025  de  marsyle  par  globule  enrobé 
au  gluten,  donc  ne  fatiguant  pas  l'estomac),  ou  enfin  de  SOLUTION  INJECTABL''E  celle-ci  est  livrée  en 
ampoules  stérilisées  renfermant  0,05  de  marsyle  par  centimètre  cube.  L'injection,  contrairement  à 
ce  qji  se  produit  habituellement  avec  les  sels  de  fer,  est  presque  toujours  indolore  et  ne  donne 
pas  lieu  à  la  formation  de  nodules. 

M.  Comar  a  donc  très  heureusement  réalisé  la  solution  d'un  intéressant  problème  pharmaco- 
logique,  en  dotant  la  thérapeutique  d'un  puissant  agent  d'action  contre  la  chlorose  et  la 
cachexie,  dont  les  expériences  entreprises  dans  les  hôpitaux  et  les  observations  recueillies  jour- 
nellement dans  la  pratique  de  ville,  ne  font  que  démontrer  de  plus  en  plus  la  remarquable  effi- 
cacité. 


FELIX    ALOAN,  éditeur,  136,  boulevard  sàint-gerhâi^,  PAiiiâ 
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tions), 53. 

Asepsie  opératoire  (de  !'}<  449,  558. 

Astragale  (reconstitution  de  1')  et  du  oalcanéum 
après  la  tarsectomie  postérieure,  52. 

Brolure  (allongement  autoplastique  du  jarret 
pour  une  contracture  cicatricielle  de),  521. 

CALCAiVÉuM  (reconstitution  de  l'astragale  et  du) 
après  la  tarsectomie  postérieure,  52. 

Cajh:er  (le)  et  sa  récidive,  160.  —  inopérables 
(traitement  des),  346.  —  rectal  (résection  du 
rectum  et  du  colon  j)elvien  par  la  voie  abdo- 
mino-périnéale  accompagnée  de  Tévidement 
du  pelvis  pour  l'extirpation  du),  590.  — (trai- 
tement du),  483,  757. 

Capsules  surrénales  (tumeurs  primitives  des)  et 
leur  ablation  opératoire,  273. 

Carotide  interne  (suture  de  la),  413. 

CoLoxxE  vertébrale  (fracture  de  la)  dans  la  région 
dorsale  inférieure,  intervention,  80. 

CoLosTOMiE  iliaque  par  double  ligature,  236. 

CoxGESTioN  d'origine  vertébrale  suivie  de  guéri- 
son,  chez  de  jeunes  sujets  (deux  cas  d'abcès 
par),  735. 

Cou  (les  incisions  opératoires  au  niveau  du),  90. 

—  (tumeur  gazeuse  du).  272. 
Coude  (traitement  des  fractures  dn),  53. 
Coxalgie  (Résection  de  la  hanche  dans  la),  88. 

(traiteinent  de  la),  16.  —  (traitement  de  la 
difformité  dans  la).  126. 

Crâne  (de  la  percussion  méthodique  du),  628.  — 
(greffes  osseuses  pour  perte  de  substance  du), 
809.  —  (indications  de  l'intervention  immé- 
diate pour  plaies  pénétrantes  du),  699.  — 
(plaies  pénétrantes  du)  par  coup  do  feu,  809. 

Craniotomie  (technique  de  lai,  774 

Cuisse  (traitement  des  fractures  de  la),  16. 

DÉSARTICULATION  intcr-ilio-abdominale,  451 . 

Epaule  (méthode  facile  de  réduction  des  luxa- 
tions de  r),  344. 

ËPiTHÉLiOMA  (arsenic  comiiie  moyen  de  diagnos- 
tic dans  le  traitement  de  V).  485. 

Estomac  (cancer  de  1'),  194.  —  cancéreux  (ré- 
section de  1),  90.  —  (intervention  chirurgi- 
cale dans  le  cancer  dal*),  522.  —  (la  chirur- 
'j;\e  de  1'),  810.  —  (prise  des  ganglions  dans 
le  cancer  de  1'),  91.  —  (traitement  chirurgi- 
cal des  affections  de  I*),  310. 

Face  (la  décortication  de  la),  700. 

Foie  (traitement  chirurgical  des  kysles  hyda- 
tiques  du),  700.  —  (traitement  des  kystes 
hydatiques  du).  52,  90,  124,  235. 

Fractuies  (les)  qui  peuvent  être  traitées  sans 
appareil  inamovible  par  le  massage  et  la  mo- 
bilisation, 628.  —  (massage  dans  les),' 520.  — 


(médication  thyroïdienne  dans  le  traitement 
des),  52.  —  (Radiographie  dans  le  traitement 
des),  16.  —  (traitement  des),  272.  --  (Traite- 
ment des)  par  le  massage  et  la  mobilisation, 
309.  —  vertébrales  (Statistique  thérapeutique 

^  de  147),  734. 

Gangrène  des  extrémités  inférieures  (traitement 
prophylactique  de  la).  452.  —  sénile,  521. 

Gants  aseptiques  (les),  738. 

Gastro-entérostomie  (procédé  de),  16. 

Gastro-intestinal  (cancer  du  conduit).  Son  dia- 
gnostic et  son  traitement,  379. 

Gastrostomib  (résultats  éloignés  de  la),  413. 

Gastrotomie  (résultats  éloignés  et  techniques  de 
la).  451. 

Genou  (ablation  d'un  cartillage  flottant  de  l'arti- 
culation du),  89.  —  (contusion  et  entorse  du) 
avec  épanchement,  53.  —  (de  l'entorse  du), 
811.  —  (hydarthrose  chronique  du)  traitée 
par  la  méthode  de  Schéde,  845.  —  (traitement 
des  tumeurs  blanches  du).  126. 

Genu  valgdm  (le)  et  son  traitement,  519. 

Greffe  (emploi  comme)  du  feuillet  interne  de  1» 
membrane  coquillière  de  Tœuf  de  poule,  486. 

Gros  intestin  (traitq^ent  opératoire  des  tumeurs 
du),  345. 

Hanche  en  position  vicieuse  chez  un  homme  de 
28  ans  (Ostéotomie  sous-trochantérienne 
oblique  pour  ankylose  de  la),  559.  —  (mé- 
thode facile  de  réduction  des  luxations  de  la), 
344.  —  (traitement  de  la  luxation  congénitale 
de  la).  126.  —  (traitement  et  anatomie  radio-  ■ 
graphique  de  la  luxation  congénitale  de  la), 
733. 

Hanche  (traitement  opératoire  de  la  luxation 
congénitale  delà),  630. 

Hémorragies  incoercibles  à  la  suite  d'extraction 
de  dents  (traitement  des),  19. 

Hémorroïdes  (le  chlorure  de  zinc  dans  le  traite- 
ment des),  124.  —  (traitement  '  chirurgical 
des),  484. 

Hépatectomie  (de  1*),  17. 

Hernies  (cure  radicale  des)  par  glissement  du 
gros  intestin,   51.   —  étranglées  (accidents 

•  rares  au  cours  des  opérations  de),  51.  — 
inguinale  (cure  radicale  de  la),  562.  —  ingui- 
nale (traitement  opératoire  de  la),  811.  — 
inguinales  et  crurales  (cure  radicale  des)  par 
le  procédé  de  la  myoplastie,  Jt45.  —  ombili- 
cales (cure  radicale  des  grandes),  271: 
Injection  sous-arachnoïdienne  de  chlorhydrate 

de  cocaïne  d'après  la  méthode  de  Rier,  273. 
Intestin  gangrené  (résection  primaire  de  T),  91. 
•     grêle  (rétrécissements  tuberculeux  à  forme 
hypertrophique  de  1'),  236. 
Iïvagination  iléO'Cœcale,  345.  —  (traitement  de 

V),  par  la  résection,  17. 
Jambe  (chevauchement  des  fragments  dans  la 
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fracture  de),  520.  —  (traitement  chirurgical 
de  l'ulcère  de),  485.  —  (traitement  des  frac 
tures  de)»  845 .  —  (traitement  des  ulcères  de) 
par  la  compression  et  l'appareil  bilicaté,  522. 

—  (traitement  sanglant  des  fractures  récentes 
de  la),  630. 

KiNésiK  préopératoire,  379. 

Kystes  hydatiques  (traitement  des),  195. 

LÉYiiRs  (ablation  des  ganglions  dans  Tépithé- 

lioma  des),  125. 
LiHiTR  plastique  ;  pylorectomie,  guérison,  844. 
LiTHicToniE  cholédochienne,  i09. 
Mal  de  Pott  (traitement  du).  697. 
Mamelle  (cancer  de  la)  résultats  opératoires,  522. 

—  delà  maladie  kystique  des),  558. 
MÎtatabsalgie  (traitement  de  la),  272. 
MoffSTRB    xiphopage    (séparation    chirurgicale 

d'un),  811. 

Nàecose  chloroformique  (mesures  prophylac- 
tiques à  prendre  en  cas  de),  196.  —  combinée 
de  bromure  d'éthyleet  de  chloroforme,  19. 

Oesophage  (gastrotomie  pour  corps  étranger  de 
r),  194. 

Oeeite  (traitement  des  tumeurs  de  1*)  par  la  voie 
temporale,  451 .  ^ 

OiTEiL  (greffe  d'un)  à  la  main,  344. 

Os  (morceau  d')  engagé  depuis  quatre  ans  dans 
je  poumon  gauche  et  extrait  par  les  voies  na- 
turelles, 235. 

OsTÉo- ARTHRITES  tuborculeuscs  (nouvelle  méthode 
de  traitement  des),  521. 

Panabis  diphtérique  (le),  126.  « 

Pancréas  (chirurgie  du),  736. 

PANtiEMENT  (compresses  de  soude  et  d'argile 
blanche  comme  objets  de),  487. 

Paba-appekdicites  (des),  161,  194. 

Paralysies  (transplantation  des  tendons  et  ses 
succès  dans  le  traitement  des),  663. 

PÉRiGARDOTOMiE  à  travoTS  l'iusertion  thoracique 
du  muscle  grand  droit  de  l'abdomen,  591 . 

PÉRITOINE  (faut-il  laver  la  cavité  péritoàéale  dans 
J'inAammation  progressive  du),  161. 

PÉRiTONÉALE  (traitement  dos  abcès  circonscrits 
de  la  cavité),  125.  « 

^PÉRiTeNisME  (compresses  à  l'alcool  dans  le  traite- 
ment du),  317.  —  (les  compresses  d'alcool 
comme  traitement  du)  et  des  coliques  appen^ 
diculaires,  451. 

PÉRITONITE,  chronique  tuberculeuse  traité^  avec 
succès  par  les  rayons  X,  18.  —  diffuse  traitée 

.    par  l'ébouillantage,  273. 

PÉRITONITE  tuberculeuse  (traitement  de  la),  237. 

—  tuberculeuse  (traitement  chirurgical  de  la), 
51. 

Phlegmons  et  autres  affections  septiques  locales 
(injections  sous-cutanées  de  solulion  aqueuse 
d'doide  phénique  à  50  0/0  dans  les),  776. 
-ROT  (traitement  des  formes  graves  du)  par 


Tablation  de  la  totalité  des  os  du  tarse,  558. 

Plaies  (eau  oxygénée  dais  le  traitement  des), 
846.  —  par  armes  à  feu  (infection  et  désinfec- 
tion des),  237.  —  (emploi  de  pommades  pour 
le  traitement  des),  738.  —  fiuppurées  (traite- 
ment aseptique  des],  310. 

Pnbdhotomie  par  corps  étranger,  235. 

Polypes  naso-pharyngiens  (extirpation  rapide 
des),  774. 

Pouce  (luxation  du)  irréductible  :  arthrotomie. 
Guérison  par  ankylose,  126. 

Processus  tuberculeux  (traitement  du)  par  le 
savon  vert,  19. 

Pylore  (gastro-entérostomie  postérieure  trans- 
mésocolique  pour  rétrécissement  du)  guéri- 
son,  345, 

PtorrHée  alvéolaire  (traitement  de  la),  810. 

Raghis  (traitement  de  l'incurvation  latérale  du), 
52. 

Radiographie  (dans  le  traitement  des),  16. 

Radius  (traitement  de  la  fracture  classique  de 
l'extrémité  inférieure  du)  par  le  massage. 
127. 

ilATONs  X  (troubles  trophiques  par  les),  91 . 

Rectum  (de  l'extirpation  des  tumeurs  de  la  partie 
supérieure  du)  chez  la  femme,  345.  —  (traite- 
ment chirurgical  du  prolapsus  du),  413,774. 
—  (traitement  opératoire  du  cancer  du),  378. 

Rhumatisme  articulaire  (traitement  local  du)  au 
moyen  d'un  appareil  électrique  à  air  chaud, 
196.  —  articulaire  aigu  (traitement  du),  par 
la  méthode  de  Bourget,  162.  —  articulaire 
chronique  progressif  traité  par  le  massage  et 
les  mouvements,  162. 

Rotule  (guérison  des  fractures  transversales  de 
la),  482.  —  (traitement  de  la  fracture  de  la) 
suture  tardive.  Guérison,  483, 

S.  iliaque  (traitement  de  la  torsion  del'),  413. 

Scoliose  au  début  (traitement  de  la),  89.  —  (re- 
dressement forcé  successif  dans  la),  560.  — 
(thérapeutique  de  la),  698,  . 

Sein  (déductions  thérapeutiques  des  récidives 
du  cancer  du),  775. 

Shoce  opératoire  et  infection  (soins  à  donner 
aux  patients  au  cours  des  interventions  chi- 
rurgicales, et  moyen  de  les .  préserver  du), 
737.  —  opératoire  (méthode  pour  éviter  le) 
soins  aseptiques  pour  les  opérations,  812. 

Sinus  maxillaire  (palpation  du)  et  opération 
endo-nasale  de  l'empyème),  700. 

Splénectomie,  701. 

Splénomégalib  malarique  (la  splénectomie  dans 
la),  560. 

Stérilisation  du  matériel  de  suture,  487. 

Suture  (nouveau  procédé  de),  414.. 

Sympathique  (ablation  du  ganglion  cervical  su- 
périeup  du),  ^846. 

Tibia  (greffe  osseuse  pour  pseudodarthrose  du). 
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414.  —  (traitement  ostéoplastique  des  pertes 
de  substance  du).  520^. 

Traumatismiss  (lumière  électrique  dans  les),  496. 

Tube  digestif  (anastomoses  du),  413. 

TcBERouLosEs  articulairés  et  osseuses  (cure  ma- 
rine des),  559.  —  locale  (injections  de  forma- 
line  glycérinée  dans  la),  847.  —  locale  (trai- 
tement de  la)  par  l'alcool,  346.  —  osseuses 
(interventions  précoces  dans  les).  88. 

Tumeurs  cancéreuses  inopérables  (traitement 
des),  316.  —  hémorroïdales  (procédé  d'extir- 
pation des),  735.  —  malignes  (régression  mé- 
dicamenteuse de),  663. 

Ulcère  de  jambe  (traitement  de  Tjt,  344.  —  va- 
riqueux (cure  radicale  des)  par  l'élongation 
de.**  nerfs,  344.  —  variqueux  (traitement  des), 
161. 

Vaisseaux  (suture  des),  et  des  nerfs.  413, 

VoLvuLus  (traitement  radical  du),  par  la  résec- 
tion, 17. 


Maladies  de  l'appareil  digestif 

AiTGiocHOLiTES  infoctieuses  (traitement  chirurgi- 
cal des),  848. 

Appendicite  à  canal  ouvert,  778. 

Calculs  hépatiques  (expulsion  de)  sous  l'in- 
fluence de  l'ingestion  d'eau  sulfureuse,  348. 

Carcinome  stomacal  (disparition  d'un)  et  d^un 
rétrécissement  cancéreux  de  l'intestin  par 
Paclion  de  la  cancroine,  564. 

Choléctbtostomib  avec  drainage  étanche  de  la 
vésicule,  54. 

Cirrhose  hypertrophique  alcoolique  (un  cas  de 
guérison  de),  848. 

Cœgum  (traitement  diététique  de  l'inflammation 
du),  778. 

Constipation  chronique  de  l'enfance  (traitement 
de  la),  497.  —  habituelle  (traitement  de  la), 
347.  —  spasmodique  (la)  et  son  traitement, 
163. 

Crises  gastriques  tabétiques  (des),  361. 

Dermographisme,  dyspepsie  par  fermentation  la- 
tente, 15. 

Diarrhée  (traitement  de  la),  274.  —  nerveuse  et 
son  traitement  (la).  348.  — chronique  ner- 
veuse (traitement  de  la),  382. 

DiATHÈsE  hypoacide  (résultats  de  la  médication 
par  l'acide  phosphorique  dans  la),  337. 

Dilatation  stomacale  (traitement  de  certaines 
formes  de),  par  l'huile  à  hautes  doses,  162.  — 
(traitement  diététique  de  h),  237. 

Dysenterie  (traitement de  la),  847.  —  (traitement 
de  la),  par  le  bleu  da  méthylène,  632. 

Dyspepsies  (c!assiûcation  des),  373,  410,  444. 
(cure  sulfatée  sodique  dans  le  traitement  des) 
et  de  l'emploi  du  sulfate  de  soude  à  faible  dose 
comme  laxatif^  776. 


Entérites  (traitement  des),  par  la  levure  de  bière, 
848.     • 

Entérocolites  (lavements  et  suppositoires  à  l'ex- 
trait de  myrtilles  dans  les),  197.  —  muco- 
membraneuse  (traitement  de  V),  145  et  181. 

Epithelioma  de  la  langue  (le  cacodylate  de  soude 
dans  V),  238. 

Estomac  (traitement  de  l'ulcère  rond  de  1'),  par 
le  curetage  et  la  pyloroplastie,  778. 

Fermentations  gastriques  (traitement  des),  488. 
— latente  (dermographisme,  dyspepsie  par), 
15. 

Gastriques  (action  du  massage  sur  le  chimisme), 
83.  —  (application  des  nucléoses  à  la  théra- 
peutique), 83.  —  (l'orthoforme  dans  les  affec- 
tions, 163. 

Gastro-bntérostomie,  594.  —  à  l'hôpital  cantonal 
de  Lausanne  (indications  et  résultats  de  la), 
632.  —  (les  fonction^  stomacales  avant  et 
après  la),  702. 

Gastropathies  (classification  et  traitement  des), 
479. — (intervention  chirurgicale  dans  le  trai- 
tement des),  381. 

Hémoreoides  (traitement  des),  par  le  naftalan, 
703. 

Htpirchlorhtdrib  (atropine  contre  1'),  489. 

Iléottphlite  hypertrophique  simulant  une  tu- 
meur de  la  région  iléocœcale.  Ni  néoplasme, 
ni  tuberculose.  Résection  iléocœcale.  Guéri- 
son,  666. 

Intoxication  intestinale,  229. 

Lithiase  biliaire  prise  pour  une  appendicite  : 
cholécystostomie  trans-hépatique,  593.  — 
biliaire  (traitement  de  la),  592.  — rénale  (trai- 
tement de  la),  348. 

Massage  (action  du),  sur  le  chimisme  gastri- 
que, 82. 

Muqueuse  buccale  chez  l'homme  (traitement  par 
l'acide  chromique  des  maladies  inflammatoi- 
res et  ulcéreuses  de  la),  702. 

Nutrition  extra-buccale  (de  la),  664. 

Oesophage  (traitement  chirurgical  des  rétrécisse- 
mentf  spasmodiques  de  V),  particulièrement 
du  cardia,  565. 

Opothérapib  gastrique,  631 . 

Pancréas  (diagnostic  et  traitement  des  tumeurs 
du),  665. 

PÉRiGASTRiTE  adhésive  pylorique  (deux  cas  de). 
53. 

PÉRITONITE  diffuse  généralisée  (conduite  à  tenir 
dans  la),  666. 

Pylore  et  du  duodénum  (action  thérapeutique 
des  grandes  doses  d'huile  d'olive  dans  les  sté- 
noses organiques  spastiques  du},  564. 

Ptrosis  (eucasine  dans  le),  632. 

Stomacales  (emploi  du  suc  gastrique  d'animal 
dans  les  affections),  416.  — -  (règles  générales 
concernant  le  traitement  des  affections,  415. 
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Stobatite  iilcéro-meiabraaeuse.  Traifemeni  par 

l'eau  oxygénée.  383. 
Son  gastrique   naturel  provenant  d'un  animal 

(emploi  thérapeutique  du),  380. 
SuLPATE  DE  SOUDE  (cure  suiratée-Bodiquc  dans  le 

traitement  des  dyspepsies  et  emploi  dui,  ii 

faible  dose  comme  laxailf,  776. 
SuRALtMEHTATro>  pBT  Ics  copps  gras  1  le  sésamol, 

831. 
Toxines  gastriques  (los),  187. 
Tube  digestif  (traitement  des  aiïeclions  du),  par 

le  massage  vibratoire  électrique,  591. 
Ulcbhatiohb    gastriques   (traitement    opératoire 

des),  562, 
llLnËHE  roud  de  l'estomac  et  son  traitement  par 

les  lavages  au  perchlorure  de  fer.  563. 
Urologie  dans  les  maladies  d'estomac,  3S4. 


Appareil  pulmonaire.  Onur  «t  Vaisseaux 

Anévhishes  [Irailement  des)  d'après  le  procédé 
de  Lancereaux.  66B.  —  (traitement  des)  par 
la  gélatine,  en  injections  sous-cutanées,  668. 
—  (traitement  des)  par  les  injections  de  géla- 
tine, 45.S.—satciformes  (traitement  des),  166. 

Artébio-scléiieox  (sur  l'origine  urémique  de  Tan- 
gine  de  poitrine  des),  779. 

AsTBHE  (patbogénie  et  traitement  de  1'),  848.  — 
llraitemenl  médicamenteux  de  l'i,  198. 

BaoNCHo-PULHOSÀiRËs  chrouiques  (injection  tra- 
chéale dans  les  affections),  21. 

Cahdiiqces  (bain?  artificiels  de  Nauheim  dans 
les  alTections).  524.  ~  (médicaments),  634.  - 
(méthodes  rccentes  utilisées  dans  les  affec- 
tionsl  ;  bains  et  exercices,  350.  —  (repos  et 
mouvement  chez  les),  454. 

Càboiopathies  di.iJM  tiques  (traitement  des),  3S3. 

CiBuio-ïAScui.Aiiu.-  .traitement  des  troubles)  ner- 
veuï  ou  fonclioiioels,  198. 

CncuLATOiKEs  cbroniques  (traitement  par  la  digi- 
tale des  désordres),  523,  —  (teinture  de  vera- 
trum  viride  étudiée  spécialement  au  point  de 
vue  de  ses  eiïels  sur  l'appareil),  197. 

CiGDii  (emploi  de  la  digitale  dans  le  traitement 
des  maladies  iu),  491,  —  (maladie  chronique 
du),  595,  —  (quelques  points  de  la  thérapeu- 
tique des  maladies  du).  417.  —  jtraitement 
balnéo-mécanique,  à  domicile,  des  affections 
chroniques  du),  516.  —  (traitement  des  mala- 
dies de),  849. 

DïsPNÉE  cardiaque  (appareil  pour  soutenir  le 
cœur  dans  les  afTections  cardiaques  et  spé. 
cialement  dans  la),  131. 

EwTÉHE  (irrigation  sans  contact  de  l'air,  dans 
T).  199. 

KnoocABDiTE  aiguë  et  chronique  (traitement 
bjdrothârapique  de  1'),  165. 


Epangbbmuitb  séreux  (traitement  des),  130. 

Gthhistiqde  respiratoire,  349, 

Méhoptïsies  (lerpinol  dans  les),  165.  —  (du  ter- 
pinol  dans  1'),  454.  —  (traitement  de  1'),  417. 

bjECTion  trachéale  dans  les  affections  broncho- 
pulmonaires  chroniques,  21. 

Œdèmes  d'origine  cardiaque  (traitement  chirur- 
gical des):  595.  —  (importance  des)  pour  le 
diagnostic  et  le  traitement  de  certaines  mala- 
dies internes,  384. 

Phtisie  (l'acide  Tormique  et  les  inhalations  de 
forroalino  comme  préparation  au  traitement 
de  la)  au  grand  air,  130.  ^^  pulmonaire  (le 
rôle  des  engorgements  du  foie  dans  la  pré-  . 
disposition  à  la)  et  secondairement  dans  sa 
marche,  253.  —  (traitement  de  la)  par  le  plein 
air,  19. 

Phtisioues  [ta  cure  de  repos  chez  lesi,  594.  — 
(les  sueurs  des)  et  leur  traitement  par  le 
tellurate  de  soude,  163.  —  (la  toux  émétisanta 
des)  et  son  traitement,  505. 

Pleurésie  aiguë  séro-fibrineuse  (traitement  de 
la)  par  t'apocynum  cannabinum,  454.  —  avec 
épancbement  (traitement  de  la).  1^4.  —  inter- 
lobaires  (diagnostic  et  traitement  des).  217. 

pKEDHOaiEB  et  broncho- pneumonies  ^'rippales 
(traitement  rationnel  et  phy^ologique  des), 
667.  —  et  broncho-pneumonies  infectieuses 
(traitement  des)  par  la  saignée,  les  injections 
de  sérum  artificiel  et  les  enveloppements 
froids,  382.  —  franche  (traitement  de  la)  par 
l'ergotine.  633.  —  (intervention  chirurgicale 
dans  certaines  formes  de  la),  453.  — (traite- 
ment de  la),  312.  433,  479,  633.  ^  (traitement 
de  la)  par  la  levure  de  bière,  382.  —  aiguë 
(traitement  de  la),  311.  —  librineuse  (traite- 
ment de  la),  129.  —  franche  (traitement  de 
la),  452.  —  infantile  (formes  compliquées  et 
traitement  de  la),  312.—  (traitement de  la 
par  riodnre  de  potassium  199. 

PNEUHoniniiAx  A  soupape  (diagnostic  et  traite- 
ment du],  3tl. 

Pdluomaihes  (intervention  chirurgicale  dans  les 
affections,  49U. 

RiiRÉcissENEHTmitral  pur  cured'airdansle),  19. 

TGiiERcuLEux(lraitementdi  l'hémoptysie  des),  780. 

StNcopE  (traitement  kinér'ique  de  la),  596. 

TiiACHÉo-iiROKnHiqiiEs  et  pulmonaires  (les  injec- 
tions intra-trachéales  dans  \c?  aTprtions,  705, 

TuBKHcuLEui  (action  de  l'aspirine  ^ur  la  fièvre 
des).  490.  —  (danger  de  l'intervention  électro- 
thérapique  dans  les  arthrites  chez  les),  327. 

TiBEBCiiLOSR  laryngée  et  pulmonaire  (traitement 
de  la)  par  les  inhalations  antiseptiques  de 
menthol  bromo -for mole,  704,  —  (lavements 
d'huile  de  foie  de  morue  dans  la),  453.  — 
pulmonaire  (action  des  eaux  sulfureuses  sur 
la),  625.  —  pulmonaire  chronique  (action  des 
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courants  de  haute  fréquence  et  de  haute  ten- 
sion sur  la).  313.  —  pulmonaire  chronique 
(traitement  de  la)  par  les  effluves  de  haute 
fréquence  du  résonnateur  Oudin,  594.  —  pul- 
monaire (cynnamate  de  soude  dans  la),  452. 

—  pulmonaire  (de  la  gaiacoiisation  intensive 
dans  le  traitement  de  la),  622.  —  pulmonaire 
(électricité  statique  dans  la),  453.  —  pulmo- 
naire (le  sérum  antistreptococcique  dans  la), 
849,  —  pulmonaire  (traitement  de  la),  703.  — 
pulmonaire  (traitement  de  la)  par  le  menthol, 
490.  —  pulmonaire  (traitement  de  la)  par 
l'administration  du  thiocol,  164.  —  pulmo- 
naire (traitement  de  la)  par  les  injections 
intra-trachéales  d'huiles  essentielles,  704.  — 
(sanatoriums  et),  523. 

Voies  aériennes  supérieures  (traitement  des 
hémorragies  des),  164.  —  respiratoires  et 
intestinales  (les  antiseptiques  des),  349. 

Vomissements  des  tuberculeux  et  leur  traitement 
(les),  20. 

Maladies  du  systèma  nerveux 

Alcoolisme  (indications  de  l'hypnotisme  et  de 
la  suggestion  dans  le  traitement  de  1'),  739. 

Aliénés  agités  (traitement  des)  par  le  repos  au 
lit,  313.  - 

Arthropathie  tabétique  améliorée  par  l'usage  de 
l'aspirine,  850. 

AsTAsiE-ABAsiB  hystérique.  Guérison  instantanée 
complète  et  durable  par  psychothérapie,  850. 

Ataxie  (Elongation  permanente  de  la  mœlle 
dans  1')  et  les  myélopathies  scolîogènes,  635. 

Atrophies  musculaires  (alternatives  volliennes 
dans  le  traitement  des),  457. 

Bégaiement  (démonstration  des  méthodes  em- 
ployées comme  traitement  du),  133. 

Chorée  infectieuse  (chorée  de  Sydenham)  et  son 
traitement,  385, 

CoifTRAGTOBE  post-hémlplégiquc  (méthode  pour 
éviter  la),  456. 

Delirium  tremens  (traitement  du)  par  les  injec- 
tions sous-cutanées  de  sérum  artificiel,  240. 

Epilepsie  corticales  (deux  cas  d'i  traités  chirur- 
gicalement,  457.  —  (effets  de  la  demi-inani- 
tion chlorurée  dans  le  traitement  de  1'),  240. 

—  (la  médication  bromurée  dans  T),  221.  — 
(traitement  de  1'),  152,  851  — jacksonnienne 
(un  cas  d')  guéri  par  l'opération,  92.  —  (la  dose 
suffisante  de  bromure  et  le  signe  de  la  pupille 
dans  le  traitement  de  1*),  812.  —  (nouveau 
traitement  de  l'),  565.  —  toxi-alimentaire, 
45. 

Epileptiqdes  âgés  (la  tolérance   des   bromures 

chez  les),  131. 
GiBBOsiTÉ  avec  paraplégie.  Réduction.  Guérison, 

S6, 


HÉMIPLÉGIE  hystérique  guérie  par  la  suggestion 
hypnotique  et  étudiée  à  Faide  de  la  chrono- 
photographie,  92.  —  (traitement  mécanothé- 
rapique  des).  850. 

HÉMIPLÉGIQUES  (soius  à  donuer  aux),  814. 

Hoquet  et  son  traitement  (le).  La  traction  con- 
tinue ou  maintenue  de  la  langue,  384. 

Hyoscine  (traitement  de  la  masturbation  par  T), 
566. 

Hystérie  traitée  par  la  méthode  de  Pierre  Janet, 
119.  —  (traitement  de  1')  à  l'hôpital  par  l'iso- 
lement, 92.  —  (traitement  de  V)  par  le  réveil 
de  la  sensibilité,  240. 

Idiotie  (craniectomie  linéaire  dans  T),  314. 

Imbécile  (enfant)  du  type  dit  «  Mongol  »,  241 . 

Impuissance  sexuelle  traitée  parles  courants  con- 
tinus à  hautes  intensités.  525. 

Injections  sous-arachnoïdiennes  et  le  liquide 
sous-arachnoïdien  (les),  238. 

Little  (maladie  de),  sa  pathogénie  et  son  trai- 
tement, 384.  —  (traitement  chirurgical  et  or- 
thopédique de  la  maladie  de),  384. 

Mal  de  mer  (action  de  la  bromipine  sur  le),  134. 

Mame  aiguë  (lesommoil  par  1^  bromure  dans  le 
traitement  de  la),  02. 

Masturbation  (traitement  de  la)  par  Thyoscine, 


566. 


MÉLANCOLIE  traitée  avec  succès  par  la  suggestion 
hypnotique,  739. 

MÉNINGITE  cérébro-spinale  suppurée  (curabilité 
de  la).  Bons  effets  des  bains  chauds  et  des 
ponctions  lombaires,  418. 

Mentales  (emploi  thérapeutique  de  la  duboisine 
dans  le  traitement  des  maladies,  566. 

MÈRALGiE  paresthésique  avec  refroidissement 
local.  Traitement  médical,  200.  —  paresthé- 
sique. (Traitement  chirurgical  de  la),  456. 

MÉTATABS ALGIE  (los  indications  thérapeutiques 
dans  la),  669. 

Moelle  épinière  (cocaïnisation  de  la),  851 . 

MoRPHiNOMANiE  (curo  de  la),  22. 

Myxœdêmb  (un  cas  de),  636. 

Neurasthénie  (acidité  urinaire  dans  la)  et  son 
traitement  par  l'acide  phosphorique,  842.  — 
féminine  (traitement  de  la)  par  les  extraits 
d'ovaire,  635,  —  (la),  ses  symptômes  et  son 
traitement,  55.  —  (traitement  de  la),  385, 
515. —  (traitement  médicamenteux  de  la),  524 

Neurasthéniques  (l'excrétion  urinaire  chez  les), 
793.  —  (traitement  de  l'état  mental),  541  et 
584. 

NÉVRALGIE  faciale  (traitement  de  la)  par  les  ré- 
sections étendues  et  en  particulier  par  la  ré- 
section périphérique  totale  du  trijumeau,  56. 

—  faciale  (traitement  chirurgical  de  la),  418* 

—  Etiologie  et  traitement  des),  456.  —  (les 
reliquats  de  la  grippe,  (les)  et  leur  traitement, 
p.  276. 
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Oep^hk  douloureux  persîEUnt,  419. 

Palddisue  (Irg  arrideots  nerveux  du),  S40. 

Paralï^ie  agiUintc  (traitement  palliatir  de  )a), 
525.  ~  du  mcmljrB  supérieur  d'origine  trau- 
malique,  56.  ~~  (Irailement  des),  385.  —  vési- 
calesduesâ  des  lésions  des  centres  nerveux; 
leur  traiteraenl  par  l'électricité,  132. 

Pakapiegie  consécutive  li  un  traumatisme  de  la 
portion  lombaire  de  la  colonne  vertébrale 
(traitement  d'une).  239, 

Pieds  (gangrène  névriliques  des).  Elongation 
des  libiaux  puis  du  saphéne  eïterne,  670. 

PoMCTioM  lombaire  (la),  24.  —lombaire  (la),  289. 

ScuTTQre  (traitement  de  la)  par  l'application  ex- 
terne d'acid«  chlorhydrique,  566,  —  (traite- 
ment électrique  de  la),  418.  —  (traitement 
moderne  de  la),  3(4. 

SoHHECL  (le)  chez  les  bien  portants  et  les  ner- 
veux, 200. 

Soua-AnACHNOJDiEN  (résultats  cliniques  et  expéri- 
mentaux obtenus  avec  l'injectioD  dans  l'eH- 
pacel,  134. 

STHPATHiorE  cervical  (résection  du),  706.  — (la 
chirurgie  du),  417. 

TabÉ!;  (influence  des  troubles  gastro-intestinaux 
sur  l'apparition  des  douleurs  fulgurantes  du). 
Kl. 

Tic  douloureux  héréditaire  de  la  face  (guérlson 
par  réleclricilé  d'un],  129. 

Trijumeau  résections  intra -crânien nés  du)  et 
leurs  résultats.  705. 

Troubles  lonctionaels  du  système  nerveux. 
(Hydro-balnéoibérapie  dans  les).  200.  — 
trophiques  (elongation  des  nerfs  dans  la  cure 
des),  fi69. 

TiuPAHiTE  hystérique  et  lympanite  neurasthé- 
nique, 275. 

Ulcéiie  variqueux  traité  avec  succès  par  la  mé- 
thode de  Chipault,  670. 


Ophtalmologis 


Capsules  surrénales  (extrait  de)  dans  la  chirur- 
gie ophtalmologique,  670. 

Catabacte  (avantages  de  l'emploi  de  la  suture  de 
la  cornée  dans  l'opération  delà),  637. —  (étio- 
iogie  de  la],  58,.  —  sénile  (extraction  simple 
de  la)  par  kéraCotomie  latérale  externe  et  su- 
ture de  la  cornée,  670.  —  (traitement  avant 
et  après  l'opération  de  la),  739. 

Cornée  (traitement  des  inflitralions  de  la)  par 
les  injections  d'eau  de  mer,  57. 

Chédë  (la  méthode  de],  201 . 

Chistallis  transparent  (opacîBcation  rapide,  et 
complète  du)  sans  déchirure  de  la  capsule,  57. 

EicTRorio.i  (traitement  de  1')  par  rélectrolyse  des 
paupiéras,  300. 


Gladcohe  chronique  simple  (traitement  du)  par 
)a  galvanisation  du  sympathique  cervical,  56. 

IniDiirr  (débridemeni  de  l'angle),  58. 

KiaiTOBon  (traitement  du)  par  le  galvano-cau- 
tère,  58. 

LoDPis  binoculaires  et  lunettes  stéréoscopiques, 
486. 

Massages  oculaires,  57. 

HvopiE  forte  (traitement  opératoire  de  la),  276. 

Nerf  optique  ^extirpation  des  tumeurs  du)  avec 
conservation  du  globe  de  l'œil,  par  la  résec- 
tion temporaire  de  la  paroi  orbJtaire  externe, 
671. 

NÉvnjTi  optique  bilatérale  d'origine  grippale, 
suivie  de  guérison,  693. 

Oeil  (énucléation  de  1')  et  méthodes  destinées  â 
la  suppléer,  636. 

Ohiiti  (chirurgie  des  sious  de  la  face  dans  ses 
rapports  avec  la  chirurgie  de  I*),  740. 

Pupille  (atrophie  doubla  de  la)  consécutive  aux 
oreillons,  59. 

Tbàchome  (le  jéqnirily  dans  le  traitement  du), 
20t. 

TuuHATisiiEs  oculaires  (du  massage  dans  les), 
58. 


Maladies  dn  larynx,  des  oreilles  et  da  nez 

Abcès  rétropharyngiens  el  leur  traitement,  60. 

Attiqub  (curetage  de  1']  et  ablation  des  osselets, 
674. 

AumciiLAiBES  (lerripyrine  dans  les  afTections). 
202. 

Cavités  annexes  des  fosses  nasales  (progrés  ré- 
cents réalisés  dans  le  diagnostic  et  le  traite- 
ment des  maladies  des),  385. 

Cobtea  aÎKu  (nécessité  du  traitement  local  du), 
315. 

EnsTAiis  (dilatation  intensive  de  ta  cage  tbo- 
racique  comme  hémostatique  dans  1'),  203.  — 
mena^nt  l'existence  guérie  par  des  iojeptioDS 
locales  de  gélatine,  59.  —  (traitement  de  1'], 
136. 

Etbmoidite  suppurative  et  son  traitement,  458. 

FuBOHCL^  du  conduit  auditif  (traitement  du),  201. 

IuFtcTioN  respiratoire  au  niveau  des  fosses  na- 
sales (moyens  de  défense  de  l'organisme  con- 
tre I'),  59. 

Injictiok  trachéale  d'eau  oxygénée  (administra- 
lion  de  l'oxygène  par  I'),  136. 

iNTRA-cBANiEiiiiEs  otlquos  (trépanatloa  dans  les 
complications),  743. 

Hassace  vibratoire  (traitement  des  atTectious  du 
nez.  du  larynx,  de  l'oreille  et  de  l'espace 
naso-pharyngien  par  le)  315. 

Nasales  (états  morbides  dépendant  de  la  patho- 
logie des  fosses)  et  des  sinus,  386.  —  (raisoni 
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pour  lesquelles  !•  traitement  des  affections) 
doit  être  conservateur,  526.  —  (traitement  des 
affections)  et  naso-pharyngiennes  par  les 
applications  d'air  chaud.  599. 

Nez  (le  pbénosalyl  daas  les  affections  du),  710. 
—  (traitement  de  certaines  maltormations  du), 
673.  '->  (traitement  des  épithéliomas  du), 
315. 

Orbillb  gauche  (hypertrophie  de  T).  Réduction 
par  opération.  Sur  la  rédaction  du  volume  du 
nez  par  opération,  672. — moyenne  (opération 
radicale  de  T),  598.  —  (traitement  des  bour- 
donnements d'),  742.  —  (traitement  de  l'ec- 
zéma de  1'),  92. 

Otite  moyenne  chronique  sèche  (résultats  obte- 
nus dans  80  cas  d')  par  Tévidement  pétro- 
mastoïdien,  706.  —  moyenne,  compliquée  de 
thrombophlébite  du  sinus  transverse  (opéra- 
tion radicale  de  1'),  60.  —  moyennes  puru- 
lentes chroniques  (traitement  opératoire  des), 
638.  —  moyennes  suppurées  (fistules  para- 
tympanales  et  évidement  pétro-mastoïdien 
spontané  dans  les),  597.  —  moyennes  puru- 
lentes chroniques  (traitement  des),  527.  — 
sèche  et  son  traitement  chirurg:ical  (r).  386. 

Otobrhée  (comment  le  médecin  non  spécialiste 
doit  traiter  1'),  458.  —  (traitement  médico-chi- 
rurgical de  r),  597. 

OzÈiTE  essentiel  (électrolyse  cuprique  dans  T), 
94.  —  (traitement  de  1'),  203.  —  (traitements 
de  V)  par  le  sérum  normal  de  cheval  et  Télec- 
trolyse.  459. 

Paresthésic  laryngée  (traitement  de  la),  710. 

Polype  naso-pharyngien  traité  et  guéri  par  l'élec- 
trolyse,  59. 

Processus    otopathiques   (localisation    des)    au 

moyen  du  diapason.  135. 
Rhinite  fibrineuse  (traitement  de  la).  673.  — 

hypertrophique  chronique  (massage  dans  la), 

673. 
Sclérose  de  Toreille  moyenne  (bons  effets  du 

massage      tympanique     manométriquement 

constaté  par  le  malade  dans  le  traitement  de 

la  surdité  et  des  bourdonnements  consécutifs 

à  la),  709.  —  otique  (traitement  chirurgical 

de  la),  708. 
SifiusiTES  maxillaires  ethmoïdales  et  frontales 

(traitement  des),  709. 
Si  ri*.  RATIONS  chroniques  (indications  de  Touver- 

inre  large  des  cavités  de  l'oreille  moyenne 

dans  les),  135. 
SuRniié  hystérique  guérie  parla  suggestion, 386. 

—  progressive  (traitement  chirurgical  de  la), 

598. 
Sthptomes  de  Ménière  (traitement  des),  673. 
Trachbe  (traitement  palliatif  du  cancer  de  la)  et 

du  larynx  :  emploi  de  la  sonde  en  caoutchouc 

comme  canule  trachéale,  599. 


Tracbéotomie  (difficulté  d'ablation  de  la  canule 
après  la),  741. 

Tubages  difficiles  (manœuvres  externes  appli^ 
quées  aux),  742. 

Tuberculose  laryngée,  740.  —  laryngée  (trai- 
tement de  la),  par  les  injections  intra-tra- 
chéales,  741.  —  laryngée  (traitement  de  la). 
dans  les  sanatoria,  203. 

Voies  respiratoires  supérieures  (aneethésie  au 
bromure  d'éthyle  dans  la  position  de  Rose 
pour  les  petites  opérations  pratiquées  sur  les), 
527.  —  respiratoires  supérieures  (traitement 
constitutionnel  des  affections  catarrahales 
des;,  526. 


Maladies  vénériennes. 
Maladies  de  la  peau. 

AitiuiLLE  galvanocaustique  (résultats  obtenus 
avec  r),  167. 

Arthrites  chroniques  non  syphilitiques  (injec- 
tions de  calomel  dans  le  traitement  des).  S28. 

Bains  d'encre  et  compresses  à  l'encre,  95. 

Chancre  mou  (biiodosalicylate  de  soude  dans  le). 
387,  782 

Chéloïdes  (traitement  des)  par  l'électricité  sta- 
tique, 316. 

Cutanées  (efficacité  de  certains  remèdes  dans 
les  affections),  95.  —  (électricité  dans  les 
affections),  675. 

Dermatologie  (emploi  de  l'épicarine  en),  852. 

Dermatologiques  (menus  faits),  461. 

Dermatoses  de  la  face  (emploi  de  l'acide  pyro- 
gallique  dans  le  traitement  des),  278. 

Diarrhée  syphilitique  tertiaire,  640. 

Elbphantiasis  de  la  main  traité  par  le  massage, 
783. 

Epilation  par  les  rayons  X,  419. 

Epithélialbs  (action  du  formol  sur  les  affections), 
25. 

ëpithelioma  de  la  face  (traitement  de  T).  204,  241. 
—  (traitement  des)  par  les  applications  arse- 
nicales, 2^11,  317. 

Face  (les  éruptions  pustuleuses  miliaires  récidi- 
vantes de  la)  :  acné  miliaire,  acné  eczéma- 
tique  des  auteurs,  639. 

Gale  (traitement  de  la),  783. 

Herpès  du  doigt,  204. 

Idiosyngrasie  hydrargyrique,  207. 

Langues  syphilitiques  (les  fausses),  61. 

Lèpre  (emploi  du  poison  du  serpent  à  sonnettes 
dans  le  traitement  de  la).  851.  —  (savon  k 
rhuile  dechaulmoogradans  la).  204. 

Lupus  (traitement  du),  par  Tair  chaud.  852.  — 
par  Tapplication  de  permanganate  de  potasse, 
852.  —  par  les  injections  de  calomel,  278.  ~ 
par  la  méthode  d*Unna,  167.  —  par  les  rayons 
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lumineux  ronC«iltrés,  781.  —  par  le  spray  au 

chlorure  d'Élhyle,  168. 
Naevds  vasculLiires  Ile  collodioa  ichihyolé  dans 

lotraitemmi  des).  205. 
Nicotine  (savnn  de),  26. 
Houil  (trailement  du),  461. 
OtKiLLER  [II,  OD  dermatologie, S8. 
pHAeÉDÉMSME  (scido  picrique  dans  1«  IrailemeDt 

du),  24-2. 
PnDRiT  ili)  ^ps  complications,  son  traitement, 

m;. 

PsoiiM9i^  (iriitemeot  du)  par  les  grands  bains 
d'huile  de  rade,  538. 

«AFiiAlciiissiNTiis  (pâtes),  166. 

Savo^  ei  c-mphUre  à  base  de  thiosioamiD»,  94. 

SïPHius  (curabilité  de  la),  4G0.  —  (girgol  dan* 
la).  168.  —  (traitement  de  la),  528.  —  (traite- 
ment de  hi  par  les  injections  de  calomel,  IH  - 
—  (trailement de  la)  par  l'iodalbacide.  460.  — 
(iraitemenide  la)  par  le  mercuriol.  640.  — 
ulcéreuse  (Iraîtemenl  local  de  la).  675. 

Toile  (suppression  de  la).  206. 

TiiAitsrcLLiccLtiHE  (médication),  94. 

TuBtRurtnE  fs:ivon  A  la),  25. 

TuBEBCLi.osEs  locales  (traitement des)  par  des  in- 
jeciioiis  d'o\lrait  glycérine  de  loies  frais  de 
morue.  5, 

Ulckhe  de  Jambe  [traitement  de  1')  par  la  cru- 
rinp,  .laa.  ~de  jambe  (traitement  de  1'),  par 
le  rhi)dan:ite  de  quinoline  et  bismuth,  96.  — 
(trailement  des),  205.  —  variqueux  (guérlson 
de  V)  el  de.t  eczémas  de  la  jambe  par  la  saignée, 
278. 

Verhl'es  (doit-on  traiter  les?),  386. 


Maladies  des  voies  urinalres 

Ai.uuMiM'HiE  oribostalique  (deux  cas  d').  494. 

Anti-iii.ev.soriiiiagiqdeb  (le  dernier  en  date  des): 
la  largine,  <.ie. 

Uactéridiue  (cas  de).  Diagnostic  des  prostatites, 
2U7.  .  -  (iraitemenl  de  la)  par  l'urotropiae. 
1)33. 

Blehkoeiiibaqie  aiguë  et  chronique  (traitement 
des  afTeclions  prostatiques  et  vésiculaires 
dans  la),  1,  -~  chronique  (Importance  du  go- 
nocoque à  propos  du  traitement  de  la),  854. 
—  chronique  (traitement  rationnel  de  la)  par 
le  massage,  5S7,  —  de  l'homme  dans  la  pé- 
riode aigui'  el  chronique  (traitement  de  la), 
4SI1.  —  (lu  seie  masculin  iprotargol  dans  la), 
64.  —  (trailement  de  la)  d'après  le  procédé 
de  Janel,  iOI .  — (traitement  de  la)  par  l'es- 
sence de  SantaJ,  601.  —  {prolargol  dans  la), 
531.  —  [traitement  de  la)  par  le  bleu  de  mé- 
thylène, 4li2.  —  [traitement  de  la),  par  le 
dermalol.  3lil. 


BLENicontHÉE  génitale  (traitement  de  la),  243. 

OiLCDLS  de  la  vessie  chez  l'enla^it  (traitement 
des).  Lee  avantages  de  la  lithotritie,  97.  — 
rénaax.  Leur  genèse  et  leur  traitement,  98. 

—  rénaux  et  urétraui  (traitement  opératoire 
des),  389. 

BïBTiTE  calculeuse  chez  un  garçon  de  7  ans. 
(cystorrhaphie  totale  pour),  713.  —  causes, 
diagnostic  et  traitement  de  la).  493.  —  chro- 
nique interstiliellè  avec  abolition  de  la  capa- 
cité vésicale  (cystosiomie  suspubienne  pour), 
3U9.  ~^  tuberculeuse  (trailement  de  la),  421. 

—  (urotropinedaos  les),  494. 
DiBuniEdes  prostatiques  (influence  de  la  résec- 
tion dos  veines  spermatiques  sur  la),  207. 

EpiDiDTHin  blénnorrhagique  (trailement  de  1'), 
170. 

Fistules  rénales  (la  sonde  urétérale  A  demeure 
dans  le  traitement  préventir  et  curatiT  des). 
569.  —  urétero- abdominale.  Tentative  d'uré- 
téro-cysto-uèostomie.  Impossibilité  de  gref- 
fer l'uretère.  Kèphrectomie,  814.  — uréthro- 
rectales  (des),  422. 

tionoBiHÉi  (la  levure  dans  la),  530, 

llTpioctLE  (traitement  de  1'),  422. 

HninorisiE  rénale  (des  diurétiques  dans  1'),  423. 

IncoTTiHENCE  nocturne  (traitement  de  1').  27.  — 
nocturne  d'urinj  (massage  du  col  de  la  vessie 
contre  1').  853. 

Infection  urina  ire  des  hémorrhagies  prosta- 
tiques et  uréirales  (la  sonde  à  demeure  dans 
le  traitement  de  I'),  389, 

Kyste  hydatique  prévésical,  168. 

LrrnusE  vésicale  chez  l'enfant,  traitée  par  la 
taille  hypogastrique  et  la  suture  totale  de  la 
vessie,  745, 

Muqueuse  vésicale  (dégénérescence  poly-kys- 
tique  de  la),  169. 

Nki'britb  hématurique  [néphreclomie  dans  un 
cas  de),  242.  —  (trailement  des),  par  l'opo- 
thérapie  rénale,  64. 

Obcahës  génitaux  chez  l'homme  [traitement  chi- 
rurgical des),  531. 

Paralysie  vésicale  après  l'accouchement.  Réten- 
lion  d'urine  pendant  44  jours.  Guérison  par 
les  courants  continus,  169. 

Phimusis  (cure  radicale  du).  816. 

Phlecxon  iliaque  d'origine  prostatique.  27. 

Phthosis  [traitement  du),  98. 

Prépuce  (les  opérations  du),  602. 

Phostate  [accidents  uréthraui  dans  l'bypertro- 
phie  de  la).  Technique  du  cathéiérisme,  712, 

—  [examen  et  massage  de  la)  et  des  vésiculeé 
séminales,  712.  —  (hémorragies  et  saigne- 
ments de  la),  an.  —  (hypertrophie  etnéopla- 
sies  épithéliales  de  la),  243.  —  (traitement 
radical  galvano  caustique  de  l'hypertrophie 
delà),  1U9. 
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Prostatectomii  périnéale  (technique  de  la),  97. 

—  périnéale  (de  la).  169. 

Prostatiques  et  yésiculaires  (traitement  des  af- 
fections) dans  la  blennorrhagie  aiguë  et  chro- 
nique, 1. 

Prostatotomie  galvanique  ou  opération  de  Bot- 
tini  (la),  712. 

Protargol  dans  la  blennorrhagie,  531 . 

Rein  (évolution  et  diagnostic  des  tumeurs  cancé- 
reuses du),  207.  —  (hydronéphrose  par 
kyste  hydatique  du).  Néphrectomie,  170.  — 
droit  (kyste  hydatique  du)  opéré  par  la  mé- 
thode du  capitonnage.  Guérison  rapide,  388. 
(indications  de  la  néphrectomie  en  général  et 
spécialement  dans  les  tnmeurs  malignes  du) 
600.  —  (physiologie  et  thérapeutique  du). 
815.  —  (traitement  chirurgical  de  la  tubercu- 
lose du),  170. 

RiNALE  (action  des  hypnotiques  associés  aux 
diurétiques  sur  la  fonction),  208. 

Rétentions  rénales  (opérations  conservatrices 
dans  les),  567,  568.  600,  711,  744.  —  rénales 

•  (traitement  des),  243. 

Suppuration  prostatique  et  périprostatlque  avec 
présence  dans  le  pus  d'un  microbe  stricte- 
ment anaérobie,  243.  -*  prostatiques  (traite-' 
ment  dés)  par  la  ponction  au  trocart  à  ti  avers 
la  paroi  rectale  suivie  de  lavages  antisepti- 
ques, 97. 

Taille  hypogastrique.  cystorraphie  totale,  389. 

—  (suture  vésicale  à  fils  perdus  dans  la 
haute),  601." 

Talalgie  biennorrhagique  (traitement  de  la)  par 
les  bains  d'air  chaud,  516. 

Testicule  (traitement  de  la  tuberculose  du)  par 
la  castration  précoce  et  par  l'ablation  totale 
des  voies  génitales,  244.  —  tuberculeux  (inci- 
sion exploratrice  du),  64.  — (tuberculose  des) 
castration  double.  Guérison,  712. 

Tuberculose  épididymo-testiculaire  (traitement 
de  la)  par  les  ligatures  et  les  sections  des 
éléments  du  cordon  spermatique,  420.  —  gé- 
nitale de  rhomme  (traitement  de  la),  97.  — 
rénale  (douze  interventions  chirurgicales 
pour),  388.  —  rénale  (intervention  chirurgi- 
cale dans  la)  207, 420. 

Uretères  (abouchement  des)  dans  le  côlon, 
243.  —  (anastomose  des)  dans  Tin testin,  815. 

—  (greffe  extrapéritonéale  d'une)  sur  la 
vessie,  422.  —  (recherches  sur  lecathétérisme 
des).  601.  —  (traitement  opératoire  des  cal- 
culs de  !'),  318. 

Ubétéro-urétéroplastique  (recherches  expérimen- 
tales suri').  853. 

Urétuosgopie  (de  T),  815. 

Urèthre  (angiome  kystique  de  V)  chez  une 
fenund.  Extirpation  par  le  galvano-cautôre. 


494.  —  (massage  comme  adjuvant  du  traite- 
ment des  rétrécissements  de  T),  27. 
Urbthrostomie  externe  sans  conducteur  (modifi- 
cation aux  procédés  opératoires  d'),  319.  — 
interne  (quelques  observations  sur  T),  815. 

—  interne  (résultats  éloignés  de  la  dilatation 
^t  de  r)  853.  • 

Uréthrostomie  périnéale  (résultats  éloignés  de  I'), 

97. 
Urinaire  (corps  étrangers  de  l'appareil),  853.  — 

(formes  larvées  des  maladies  chirurgicales  de 

l'appareil),  26. 
Yaricocèle  (cure  radicale  du),  170. 
Verge  (amputation   de   la)  par  le  procédé  de 

Rizzoli,  495. 
VissiE  d'une  jeune  fille  (dé  à  coudre  égaré  dans 

la).  Extraction  par  les  voies  naturelles,  713. 

—  (exstrophie  de  la)  guérie  par  la  méthode  de 
Trendelenburg,  744.  —  (rupture  traumatiqu 
de  la),  242.  —  (traitement  des  calculs  de  la 
chez  l'enfant.  Avantages  de  la  lithotritie,  97. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

Accouchements  (rantisepsie  dans  les),  100.  — 
sans  douleurs  par  la  méthode  du  D'  Joire, 
64. 

Aménorrhée  essentielle  (l'hypodermoclyse  fer- 
rique  dans  1'),  138. 

Analgésie  obstétricale  par  injection  de  cocaïne 
dans  l'arachnoïde  lombaire,  531,  829. 

Anesthésie  obstétricale  (nouveau  procédé  d'), 
209. 

Annexites  chroniques  (tamponnement  vaginal 
prolongé  dans  les),  786. 

Appendicite  (de  1')  dans  les  affections  de  l'utérus 
et  des  annexes,  785. 

Avortements  à  répétition  de  cause  inconnue 
(influence  du  traitement  prophylactique  anti- 
syphilitique dans  les),  677.  —  provoqué 
dans  les  affections  cardiaques,  209.  —  (traite- 
ment d'une  variété  fréquente  d*)  au  moyen  de 
la  gymnastique  et  du  massage,  208. 

Rlennorrhagie  chez  la  femme  (traitement  de  la), 
137. 

Carbure  de  calcium^dans  la  pratique  gynécolo- 
gique, 391. 

Castration  chez  la  femme  (suites  éloignées  de 
l'opération  delà),  172. 

CÉsAROTOMiB  couservatrice  (onze  cas  de)  avec  in- 
cision transversale  du  fond  de  T),  29. 

Col  (influence  de  la  résection  du)  sur  les  accou- 
chements ultérieurs,  319. 

Colpotomie  dans  le  traitement  des  maladies  du 
bassin),  29. 

Courant  ondulatoire  en  gynécologie  (applica- 

^tions  nouvelles  du),  62. 
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CimETrAtE  électrique  (du),  786.  —  (valeur  dia- 

gDostir|ue  et  tlii^rapeulique  du).  99. 
DÉnRdinBE  complcle  (périnéoplaslie  par    forci- 

pressure  à  demeure  pour  une),  856. 

EcLAHPsiE  pendant  la  grossesse  (traitemenl  de 

I'),  71».  —  [iraitemeq^  médical  et  obstétrical 

de  1")  d'après  l'école  de  Palerme,  352.        . 

ELEGTBtcDES  (indications)   en  gynécologie,  SI9. 

Endonétritës  pot^l-puëralea  (la  naphlaline  dans 
les),  676- 

FiirAmes  et  galvaDocausIie,  497.  —  (extirpation 
fies)  par  la  voie  abdominale  avec  conserva- 
lion  de  l'utérus  l't  des  annexes,  533.  —  (pin- 
cement des  arléres  utérines  dans  les),  7W.  — 
(traitement  opératoire  «les),  171.  —  utérins 
(électrothérapie  des).  99.  —  utérin  (hystérec- 
lotnie  abdominale  totale  dans  les  cas  de  dys- 
tocio  par],  ISj.  —  utérins  pendant  la  gros- 
sesse (traitement  des),  354.  —  utérins  (résul- 
tats de  la  méthode  d'Aposloli  dans  le  traite- 
mont  desi.  21ii. 

Fièvre  puerp^jrijlf  après  l'accouchemeat  (pro- 
phylaxie de  lai,  715.  —  puerpérale  (prophy- 
laxie et  traitement  étiologique  de  la),  100. 

FiSTi:]:Es  grnilales  chez  la  Temme  (trailemeot 
des),  245.  -  vésico-Taginaies  (Décubitus  ven- 
tral permanent  dans  le  traitement  des),  €3. 
—  vé si co- vaginales  (suture  des),  496.  —  vé- 
aicn-vaginaies  (traitement  des),8ô6, 

GiBçuHEs  du  mamelon  (emploi  de  l'orthoformo 
dans  les),   15!),  497. 

Gliude  de  Oeribolia  (interventions  sur  la),  496. 

GnAviotorEs  (le  ré^me  envisagé  au  point  de  vue 
préventir  contre  un  certain  nombre  d'acci- 
dents). 611. 

Grossesse  et  accouchement  compliqués  de  fibro- 
myomes  do  l'utérus  (conduite  à  tenir  dans  la), 
676.  —  e\lrB-utériue  et  inondation  périto- 
néale.  >5I. 

HéiiiTocÉLL  rèlro-ulérine  (trailement  de  1'),  208, 

IlÉMonnictE.'^  utérines  (trailement  des),  379, 

HïP>o£E  dans  la  pratique  obstétricale.  675. 

HvsTÉnECTOMLE  abdominale  (hémisection  uté- 
rine dans  I').  Procédé  J.-L.  FaurB,391.  —abdo- 
minale totale,  603.  —  abdominale  totale  (liga- 
ture préventive  des  artères  hypogastriques 
dans  I").  606, 

Infectiou  puerpérale  [étiologie  de  1'),  820.  — 
puarpérales  (injections  de  sérum  artificiel 
dans  les),  715. 

Inflaumatoikf.s  (traitement  des  afleclions)  de  l'u- 
lèrusel  des  annexes  par  la  chaleur  sèche  sous 
pression,  3IM. 

UiieATioNi^  cl  douches  vaginales,  S3S. 

Ligaments  iarpts  (énucléalion  des  lumeurs  desl 
346. 

IU»k»eE(du)   dans  les  affections  utérines,  642.'' 


—  en  gynécologie  (valeur  diagnostique  el  pro- 
nostique du),  532. 

MÉnopAusE  (les  troubles  gastriques  delà),  S51. 
UtiigTBUATion  physiologique  el  traitement  de  la 

menstruation  pathologique,  424. 
UÉTRiris  cervicales,  6(^,746.617. 
MÉTRORRBAGiEs  des  jeunes  filles  el  leur  traitement 

(les),  174.  —  (gélatine  dans  les),  184. 
Myohis  et  grossesse,  748.  —utérins  (trailement 

chirurgical  conservateur  des),  424. 
OiARiENHEs  (extrait  de  glande  parotide  dans  le 

traitement  des  afTections),  28. 
OvARtKNs  (kyslesi  et  fibrâmes  utérins,  497. 
PÉRiKÉK  après  l'accouchement  (emploi  des  serre- 

Rnes  pour  réparer  lesdéchirures  du),  748,856. 
pHvsOHÉTRii  artincieJle  (la)  en  obstétrique.  831. 
PncniT  vulvaire  (trailement  du)  et  des  affections 

parasitaires,  dHi. 
PitERPÉBALiTÉ  (asthme  et),  1121). 
Pto-salpiix  (drainage  rétro-péritonéal  des),  351 . 
Rétrouévutions  et  hysléropexie  vaginale,  602 
HÉTRovEHsioH  ou  prolapsus  utérin  (fixation  ven- 
trale des  ligaments  ronds  dans  les  cas  de),  28. 

—  utérine  mobile  (valeur  de  l'opération  d'A- 
lexander   dans  la],  279,  332. 

Salnkuo-oïarites  supputées  (opération  conser- 
vatrice pour),  497. 

Sm.mkgostomie  (de  la}.  714. 

Sci.ÉRosE  utérine  (la)  et  la  vraie  méliite,.390. 

Septicémie  (deux  cas  de)  traités  par  le  sérum  an- 
tistreptococcique  de  Harmoreck,  425.  —  puer- 
pérale (traitement  local  de  la)  employé  k  la 
maternité  de  Bucharest,  641. 

Tdhrurs  intra-ljgamentaires,  423. 

Utérjnes  (du  massage  dans  les  affections],  818. 

UTÉnrs  (cancer  de  1'),  495.  —(intervention  chi- 
rurgicale dans  les  cas  de  fibromyomes  rétro- 
péritonéaux  de  1'),  783.  —  (néphrostomiedans 
l'anurie  causée  par  le  cancer  de  1"),  819.  — 
(opérations  sur  1')  et  la  vessie  dans  la  gros- 
sesse, 820.  —  (résultats  éloignés  et  indications 
de  la  ligature  vaginale  des  artères  ulériDes 
dans  le  cas  du  myomes  de  l'J,  677.  —  (traite- 
ment du  cancer  deT),  603.  —  |  traitemenl  chi- 
rurgical du  cancer  de  1'),  643,  678,  713.  — 
trailenient  du  prolapsus  de  1')  el  de  la  vessie, 
320.  —  (traitement  du  prolapsus  de  1'),  785. 

—  (ventro-lixalion  de  I'),  sans  laparotomie, 
137,  320. 

Vaginishe  (traitement  du),  173. 

VENTRO-rixATiOii  de  l'utérui  sans  laparotomie, 
137, 330. 

VoHissEiiENTS  des  Temmes  enceintes  (valeur  thé- 
rapeutique de  la  suggestion  dans  les),  426.  — 
incoercibles  de  la  grossesse  (avortement  arti- 
ficiel dans  les],  641 

VuLviTE  de  la  vaginite,  280. 

VDLvo-vAGintE  (traitemeflt  de  la),  172,  280. 
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Pédi&trie 

ALBUMI9URIE6  intermittentes  des  jeunes   sujets, 

679. 
ÀLiMEffTATioN  des  enfants  débiles,  613,  655. 
Antisepsie  intestinale  chez  les  enfants  [Vj,  606. 
Antiseptiques  (valeur  comparative  des  récents) 

dans  la  pratique  de  la  pédiatrie,  31 . 
Constipation  chez  les  enfants  (traitement  de  la). 

535. 
Coqueluche  (eau  oxygénée  en  évaporation  contre 

la),  534.  —  phénocolle  dans  la,  30.  —  (traite- 
ment de  la)  par  les  bains  d'air  comprimé,  662. 

—  (traitement  de  la  période  paroxystique  de 

la),  823.  ~  (traitement  de  la)  par  Tenquinine. 

284.  —  (traitement  de  la)  par  les  injections 

profondes  d'huile  au  goménol.  534.—  par  Tan- 

titussine,  639 
CoRTZA  chez  les  enfants  (traitement  du),  210. 
Emptême  (r)  chez  les  enfants.  101. 
ËNTER0-C0L1TE  dyseutéhforme  des  enfants,  traitée 

par  la  poudre  de  guarana,  533. 
Estomac  (traitement  des  affections  afzuës  de  V)  et 

deTintestin  chez  le  nourrisson,  65. 
Fièvre  typhoïde  chez  les  enfants  (traitt- inenl  par 

les  bains  froids  de  la),  37,'  73,  210. 
Hernies  de  la  première  enfance  (guorison  sans 

opération  des),  857.  —  inguinales  des  enfants 

du  premier  âge  (doit-on  opérer  les),  210. 
Hydrothérapie  chez  les  enfants,  100. 
Infections  et  intoxications  gastro-intestinales  des 

nourrissons,  607. 
Intestin  (traitement  désaffections  aiguës  de  Tes- 

tomac  et  de  T)  chez  le  nourrisson,  65. 
Intubation  (!'),  856. 
Lait  de  chèvre  (valeur  du)  pour  l'alimentation 

des  enfants,  608. 
Laryngites  de  la  rougeole  (du  tubage  dans  les), 

283. 
Obstruction  nasale  chez  le  nouveau-né  (1'),  283. 
Poliomyélite  antérieure  des  enfants  (traitement 

électrothérapique  de  la),  821. 
Ponctions  lombaires  chez  les  enfants,  857. 
Tétanie  (un  cas  de),  426. 
Thérapeutique  infantile  (peroxyde  de  chaux  dans 

la),  30. 
Vomitifs  (les)  dans  les  maladies  de   l'enfance, 

427. 


F  harmacologie 

Acide  cacodylique  et  des  cacodyiales  (de  T), 
750.  —  chlorhydriques  (traitement  de  la  scia- 
tique  par  l'application  externe  d'),  566.  — 
cinnamique  et  la  leucocythose  (1')  :  leur  rôle 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose^  661.  — 
formique  et  les  inhalations  de  formaline 
comme  préparation  au  traitement  de  la  phtisie 


o70. 


au  grand  air,  130.  —  phénique  à  5  0/0  dans 
les  phlegmons  et  autres  affections  septiques 
locales  (injections  soijs-cutanées  de  solution 
aqueuse  d'),  776.  —  phénique  pur  (emploi  de 
1'),  161.  —  phosphorique  (acidité  urinaire 
dans  la  neurasthénie  et  son  traitement  par 
T),  842.  —  phosphorique  glacial  (procédé 
pour  oblenir  1'),  825.  —  phosphorique  (médi- 
cation par  r)  dans  ladiathèse  hypoacide,  33Î. 
—  picrique  dans  le  traitement  du  phagédé- 
nisme,  242.  —picrique  (P)  en  t}iérapeutique 
chirurgicale  et  en  dermatologie,  82  i.  — pyro- 
j^allique (emploi  de  V)  dans  le  traitement  des 
dermatoses  de  la  face,  278. 

Actions    spécifiques,    électriques   et   radiogra- 
phiques,  751. 

Adonidine  (1')  propriétés  physiologiques  et  mf^- 
dicinales,  498. 

Alcool (1')  a-t-il  une  action  nutritive* ou  toxique? 
644. 

Alimentation  par  voie  sous-cutanée,  175. 

Amtloforme  (T)  ses  résultats  cliniques, 

Amodol  (un  nouvel  antiseptique,  1'),  212. 

A.NTHELMiNTHiQrES  (emploi  de  quelques),  102. 

Antipyrétiques  chimiques  (les),  499. 

AntFsepsie  des  potions,  498. 

AxTïTOxiyE  (tétanos  d'une  durée  de  dix-neuf 
jours  guéri  par  1*),  85.       • 

A.NTiTussiNE  dans  la  coqueluche  (T),  639. 

Apocynum  cannabinum  (traitement  de  la  pleu- 
résie aiguë  par  T),  454. 

Argent  métallique  soluble  (action  de  1'),  177. 

Argyrine  (r)  principe  actif  du  marron  d'Inde, 
511. 

Arse^xic  à  l'intérieur  (traitement  de  la  scarla- 
tine par  1*),  234.  —  comme  moyen  de  diag- 
nostic dans  le  traitement  de  Tépithélioma, 
485.  —  (incompatibilité  du  phosphore  et  de  V) 
pn  thérapeutique,  680.  —  (injections  sous- 
cutanées  d').  393.  —  (injections  sous-cutanées 
d')  dans  la  malaria  et  l'anémie,  158.  —  (trai- 
lt3ment  radical  de  l'épithélioma  par  T),  241 .  — 

Arsenicales  (traitement  des  épithéliomas  parles 
nppUcations),  316. 

Ar.s4:mco-ferrugineuse  (la  médication)  dans  les 
cliloro-anémieset  la  tuberculose,  49. 

Asimdosperma  Quebracho  en  thérapeutique  (1'), 
176. 

Aspirine  (action  de  1')  sur  la  fièvre  des  tubercu- 
leux, 490.  —  (arthropathietabétique  améliorée 
[)ar  l'usage  de  1'),  850.  —  (emploi  de  1'),  354. 
—  (indications  nouvelle  de  T),  750.  —  (!')  nou- 
veau remède  anti-rhumatismal,  12'^.  — ;•  (re- 
cherches cliniques  concernant  l'action  de  F). 
787.  —  (nouvelles  recherches  concernant  1'), 
858 . 

Atropine  (!')  contre  l'hyperchlorhydrie,  489. 

Azotate  d'urane  dans  le  diabète^  1i49. 
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Biiss  d'arpile chauds  (acHon  des),  643. 

Basicine  (la)  prëpuratioii  1res  soluble  à  base  de 
quinine  et  do  cal'éine,  249- 

BicHLOBHVOBATE  de  quinilie  (trailement  do  palu- 
disme aigu  ou  chronique  par  les  injections 
hypodermiques  dt;).  '91. 

GiiouosALLCYLATE  de  soudo  daDs  le  chancre  mou, 
387. 

Bled  d'aniline  ilraitemenl  de  la  malaria  par  le), 
(196.  _  de  mélhyk>ne  dans  la  malaria,  306. 

Bi.r.ode  méthylène  {traitemenldelR  blennorrha- 
Rie  par  la),  492.  —  (irailement  de  la  dyseo- 
lerie  par  le),  (132. 

BôBAi  (à  propos  de  la  prétendue  to.\ici té  du)  et 
de  l'acide  borique,  53S. 

BoiB  argileuse  (valeur  thérapeutique  des  bains 
de),  68. 

BiioMiFiNE  (action  de  la]  sur  le  mal  de  mer,  134. 

BBoiiofoii)tE(ie),  tiO.  —  (le),  499. 

Bhomube  d'ëthyle  laneslhésie  au)  dans  la  position 
de  Rose  pour  les  petites  opérations  pratiquées 
sur  les  voies  respiratoires  supérieures,  527.— 
(narcose  combinée  de)  et  de  chloroforme,  19. 
(la  dose  suffisante  de)  et  le  signe  de  la  pupille 
dans  le  trailciinMit  de  l'épilepsie,  812.  —  tle 
sommeil  par  I".  dims  le  traitement  de  la 
manie  aigiiii,  '■>-.  -  (tolérance  des)  chez  les 
L'pilep tiques  .ii;.-.  i;il. 

BiiOMiiiiKE  (la  miidirniion)  dans  l'épitepsie,  221. 

Cacodilate  de  fer  (le).  570.  -  de  soude  dans 
l'épithélioma  de  la  langue,  238.  —  de  soude 
dans  le  traitement  de  la  cachexie  palustre, 
626.  —  de  soude  (les  injections  de),  4ei. 

Cacouïliode  (action  de  la  médication),  212.  — 
(médication).  31. 

Cade  (traitemeiii  ihi  psoriasis  par  les  grands 
bains  d'huili:!  il"i.  .'.ii8. 

Calomel  et  mai-'iii-i'  lincompalibihté  d'un  mé- 
lange de),  li)2.  -  (injections  de)  dans  le  Irai- 
(ement  des  ai'lbrites  chroniques  non  gyphili- 
ques,  52S.  —  (traitement  de  la  syphilis  par  les 
injections  de),  721.  —  (valeur  à  accorder  aux 
injections  de)  (tan?  le  lupus,  278, 
*  GirccitoÏNE  (dis[>iiriii<in  d'un  carcinome  stomacal 
et  d'un  ré trtTi~-i'[ lient  cancéreux  dé  l'inieslin 
par  l'action  <i'-  l,i..  .",64. 

Chaulhoogiu  (savnn  à  l'huile  de),  dans  la  lëpre, 
204. 

Chlorhydrate  de  cocaïne  (injection  sous-arach- 
noidienne  de),  il'aiirés  la  méthode  de  Gier,  273. 
—  de  phëtKK'illi.'  'IsQs  la  fièvre  palustre,  696. 
de  scopolaniHJi-  '.inconvénients  du|,  32. 

CflLoaBTDSoi'LprK.'u.   [iiédication),  13, 
CuLORorOBWE  (naicose   combinée  de  bromure, 
d'éthyle  cl  de).   19,  —  (nouveau  danger  de 
l'emploi  du).  30.3. 
CHI.01UBE  d'éthyle  (trailement  du  iupus  vulgaire 


par  le  spray  au),  168.  —  de  zinc  (le)  dans  le 
traitement  des  hémorroïdes,  124. 

CiTBOPHÉKE  (le),  536.  ~  (nouvelles  recherches 
concernant  le),  858.—  (résultats  obtenus  avec 
le),  681. 

(IogaIne  (analgésie  obstétricale  par  injection  de) 
dans  l'arachnoïde  lombaire,  829.  —  (anesthé- 
siepar  injections  intra-rachidiennes  de).  773 
et  774.  — (anesthésie  par  l'injection  lombaire 
intra-rachidienne  de)  et  d'euca'ine,  772.  — 
dans  l'arachnoïde  lombaire  (auesthésie  obsté- 
tricale par  injection  de),  531. 

CocAïmsATioK  de  la  moelle  épinière,  851, 

CoLLODiuN  ichthyolé  dans  le  traitement  des  noe- 
vus  vasculaires  (le),  205. 

Cocrauts  de  baute  fréquence  (emnloi  des),  285. 

Créosoforme  en  chirurgie  (étude  thérapeutique 
du),  462. 

Cbéosotal  (duotal  et),  dans  les  arthrites  chroni- 
ques. 310, 

Cediiine  (traitement  de  l'ulcère  de  jambe  par 
la),  388. 

Cbtofike  (la).  212. 

CïKNAHATE  do  soude  dans  la  tuberculoSfl  pulmo- 
naire, 452. 

Deshatol  (trailement  de  la  blennorrhagte  par 
le),3IS. 

lIlFLUOROrORME  (le),  428. 

Digitale  (action  thérapeutique  de  la)  et  ses  prin- 
cipes actifs,  716.  —  (emploi  de  la)  dans  le 
traitement  des  maladies  du  cœur.  491.  — 
{traitement  par  la)  des  désordres  circulatoires 
chroniques,  523. 

lliONiNE  (essais  cliniques  sur  l'action  de  la).  103. 

—  (ta)  en  ophtalmologie,  277.  —  (ophtalmie 
causée  par  la)  :  son  importance  thérapeuti- 
que, 394. 

Douche  d'air  chaud  ou  froid  (valeur  thérapeuti- 
que delà),  50u. 

DuEOistKE  (emploi  thérapeutique  de  la)  dans  le 
traitement  des  maladies  mentales,  566. 

DuoTAL  ei  créosotal  dans  les  arthrites  chroni- 
ques, 310. 

Eau  chloroformée  dans  la  fièvre  thyphoïde  |l'), 
308.  —  minérales  (Ihermalité  des),  409.  — 
oxygénée  dans  le  traitement  des  plaies,  846. 

—  oxygénée  (stomatite  ulcéro- membraneuse. 
Traitement  par  1'),  382. 

Electricité  dans  le  sauvetage  (de  I'),  788.  — 
(paralysies  vésicales  dues  à  des  lésions  des 
centres  nerveux.  Leur  traitement  par  1'),  132. 

E:<CBE  (bains  d')  et  compresses  à  1'),  95, 

Epicarihe  en  dermatologie  (emploi  de  1'),  852.  — 
Médicament  nouveau,  354. 

Eruotixe  (traitement  de  la  pneumonie  Irancbe 
par  1'),  633. 

EucAÏKE  (anesthésie  par  l'injection  lombaire 
intra-rachidienne  de  cocaïne  etd"),  7'2. 
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EuGASiKE  dans  le  pyrosis,  632. 

Edlactol  (1*),  537. 

ËaPHTALHiNE  (actioD  de  V),  31. 

EuQUiNiNE  (1*)  dans  le  traitement  de  la  malaria  et 
sa  valeur  thérapeutique  en  casdMdiosyncrasie 
vis-à-vis  des  sels  quiniques,  341.  — (traite- 
ment de  la  coqueluche  par  V),  28"$. 

Ferriptrlne  dans  les  affections  auriculaires.  202. 

Ferrugineuse  (une  nouvelle*  préparation),  536. 

Foies  frais  de  morue  (traitement  des  tubercu- 
loses locales  par  des  injections  d'extrait  gly- 
cérine de),-  5. 

FoRMALiNE  glycérinée  dans  la  tuberculose  locale 
(injections  de),  847. 

Formol  (action  du)  sur  les  affections  épithél laies, 
25. 

FoRTOÏNE  (la),  857. 

Gastérine  (la),  230. 

GÉLATINE  (action  hémostatique  de  la),  32.  — 
dans  les  métrorrhagies,  474.  —  en  injections 
sous-cutanées  (traitement  des  anévrismes  par 
la).  668.  —  (épistaxis  menaçant  Texistence 
guérie  par  des  injections  locales  de),  59. 

GÉRANIUM  maculatum  (indications  thérapeutiques 
du),  824. 

GiRGOL  dans  la  syphilis,  168. 

Glande  parotide  (extrait  de)  dans  le  traitement 
des  affections  ovariennes,  28. 

GLYGÉRiNEr(r61e  de  la)  dans  les  préparations  anti- 
septiques, 750. 

Gltcéro-phosphate  de  chaux  (préparation  du), 
788. 

GoMENOL  (traitement  de  la  coqueluche  par  les 
injections  profondes  d'huile  au),  534. 

GuAÏAMAR  (action  physiologique  et  thérapeutique 
du),  139. 

GuARARA  (traitement  de  l'entéro-colite  dysentéri- 
forme  des  enfants  par  la  poudre  de),  533. 

GUATGURIE,  464. 

HÉDONAL  (1').  857. 

HÉROÏNE  comme  narcofique,177.  —  (la  morphine 

remplacée  par  1').  824.  —  (traitement  par  l*), 

787. 

HOLOCAÏNE,    825. 

HuANADRiPA  (la),  428. 

Huiles  à  hautes  doses  (traitement  de  certaines 
formes  de  dilatation  stomacale  par  V)  462.  — 
essentielles  (traitement  de  la  tuberculose  pul- 
monaire par  les  injections  intra-trachialesd*), 
704. 

Hydrate  d'amylène  (traitement  du  diabète  insi- 
pide par  r),  55G. 

Hypodermoclysb  ferrique  dans  Taménorrhée 
essentielle  (1'),  138. 

IcHTALBiNE  {V)  succèdaué  de  Tichtyol,  355. 

Ichtoforme  (r),  354.  —  (emploi  thérapeutique  de 
r).  284. 

Ighttol  (F)  dans  la  dysenterie,  696. 


loDALEAGiDE  (traitement  de  la  syphilis  par  F),  460. 

Iodate  de  soude  (traitement  des  aflections  rhu- 
matismales par  r),  269. 

loDiPiNE  (!'),  571.  —  (valeur  physiologique  et 
thérapeutique  de  T),  214. 

loDDRE  de  potassium  (traitement  de  la  pneumo- 
nie par  r),  499. 

Jequirity  (le)  dans  le  traitement  du  trachome, 
201.  • 

Kola  granulée  (sublimation  anormale  de  caféine 
sur  des  grains  de),  68. 

KoSam  (étude  sur  le),  249. 

Largine  (le  dernier  en  date  des  antiblennorrha- 
giques  :  la),  98. 

Levure  de  bière,  82.  —  de  bière  (la),  452.  —  de 
bière  (action  de  la),  416.  —de  bière  (traite- 
ment des  entérites  par  la),  848. 

Lumière  électrique  ou  thérapeutique  (de  la),  752. 
— ,et  la  chaleur  (du  traitement  des  maladios 
par  la),  572. 

Magistrales  (uniformité  des  préparations),  471. 

Médicaments  (constitution  chimique  des)  et  son 
importance  thérapeutique,  745.  —  rôle  des 
leucocytes  dans  l'absorplion  des),  751. 

Menthol,  *gaïacol  et  camphre  (traitement  de 
Térysipèle  de  la  face  par  des  badigeonnages 
d'une  solution  huileuse  de),  516.  —  (traite- 
ment de  la  tuberculose  pulmonaire  par  le), 
490. 

Mercure  (emploi  des  sachets  à)  et  du  mercolint, 
277. 

Myrtilles  (lavements  et  suppositoires  à  l'extrait 
de)  dans  les  entéro-çolites,  497. 

Naftalan  (mode  d'action  du),  279.  —  (recherches 
sur  le),  244.  —  (traitement  des  hémorroïdes 
par  le),  702. 

Naphtaline  (la),  dans  les  endométrites  post-puer- 
pérales, 676. 

Nectrianine  (produits  solubles  du  champignon 
parasite  du  cancer  humain  et  du  nectria  ditis- 
sima  parasite  du  cancer  des  arbres.  Action 
physiologique  et  thérapeutique  de  la),  247. 

Nicotine  (savon  de),  W. 

Nirvanine  comme  anesthésiant  dans  la  pratique 
dentaire,  788.  —  (la),  536.  —  en  chirurgie, 
630. 

NiTRiTBs  carboxylés  (propriétés  physiologiques 
des),  230. 

Nucléoses  (application  des)  à  la  thérapeutique 
gastrique,  83. 

Onguents  (propriétés  physiques  des),  535. 

Opothérapie  ovarienne  (valeur  de  1*),  172.  —  ré- 
nale (traitement  des  néphrites  par  T),  64. 

Oranges  amères  (étude  physiologique  de  l'essence 
d'),  213. 

Orthoforme  (accidents  dus  à  1'),  463.  —  dans  les 
affections  gastriques  (1'),  163.  —  dans  les  ger- 
çures du  sein  (emploi  de  1'),  155.  —  (emploi  ^ 
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de  1")  dans  les  gerçures  du  mamelon.  ■W7,  — 
fmode  d'emploi  et  quelques  applications  de  1') 
comme  anestliésique  local.  U7. 

OUCAMPHIIE  (!'),  428, 

OiTCHionunEs  de  mercure  el  de  zinc  [trailemeDt 

du    cancer    par    la    dilTusioD    calaphorique 

des),  123, 
OxTeinE   [administration  de   1")  par  l'iDJection 

trachéale  d'eaf  oxygénée,  136. 
OiTBÉHOGLOi'iSE  (action  des  courants  de  haute 

fréquence   sur   l'aclivilé    de    réduction   de 


l'I. 


751. 


Pâtes  rarratchissaules,  166. 
,    ^PTONBS  en  thérapeutique  (emploi  desi,  750. 
<    Pekcrloruhe  de  Ter  (ulcère  rond  de  l'estomac  et 
son  trailemeol  par  tes  lavages  au),  563. 

PÉniPLOGiNE,  356. 

PeHHksiiANATG  de  potasse  comme  antidote  dans 
les  intoxications  par  l'opium,  194.  —,  de 
potasse  (traitement  du  lupus  par  l'application 
de).  852. 

PfiORiHB  (action  de  la)  sur  l'œil.  321. 

Peroxyde  de  chaux  dans  la  thérapeutique  infan* 
tile,  30. 

PiBSCLFATE  de  sonde  [emploi  du)  dans'le  traite- 
ment de  la  tuberculose,  661. 

Phéhocolle  dans  la  coqueluche.  30. 

Phéno!i*i.¥l  (le)  dans  les  aiïeclions  du  nez,  710. 
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